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“Todos 0s nossos sonhos podem se realizar,
se tivermos coragem de persegui-los.”

(Walt Disney)
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RESUMO

O SARS -COV-2, mais conhecido como COVID-19, surgiu na cidade de Wuhan, na
provincia de Hubei, na China, em dezembro de 2019, e se espalhou rapidamente por
todo 0 mundo. Um virus novo e uma situacdo totalmente atipica, onde entender o
comportamento do virus se faz extremamente importante, bem como, conhecer as
variaveis que possuem influéncia direta na disseminacao e caracterizacdo do COVID-19
nos paises. Por essa razdo, o objetivo desse estudo é avaliar se 0s construtos fatores
socioecondmicos, demograficos, ambientais e o0s recursos de salde que influenciam na
disseminacédo da doenga, bem como a vacinacgdo, afetam a caracterizacdo da COVID-19
nos paises ao redor do mundo, antes e ap6s o inicio da vacinacdo. Para isso, foi criado
um banco de dados, com 166 paises e 19 variaveis. Em seguida, foi elaborado um
modelo de mensuracéo de forma a ilustrar como as varidveis se uniam para representar
0s construtos, e a relacdo de cada construto com a caracterizagdo da doenca. Por
conseguinte, o modelo foi validado por meio da Anélise de Equagdes estruturais (SEM),
no qual foram realizadas, uma andlise fatorial exploratéria e uma analise de validade
discriminante. A partir disso, a regressdo linear multipla foi usada para analisar a
estrutura da relacdo de causa e efeito entre os construtos, ou seja, verificar se os fatores
realmente influenciam na caracterizacdo da doenca antes e apds a vacinagdo. Por fim,
uma andlise de agrupamentos foi realizada para avaliar a similaridade entre os paises
que compunham a amostra. Como resultado, verificou-se que os fatores
socioeconbémicos, demograficos e a vacinacdo possuem uma relacdo positiva,
estatisticamente significativa com a caracterizacdo da doenca. Enquanto a temperatura
se mostrou inversamente correlacionada. Concluiu-se ainda, por meio da andlise de
cluster, que os paises Cuba, Uruguai, Maldivas, Mongoblia, Catar e Montenegro se
diferem dos demais, quando se trata dos fatores analisados.

Palavras-chave: Covid-19, Caracterizagéo, Fatores, Influéncia
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ABSTRACT

SARS -COV-2, better known as COVID-19, emerged in the city of Wuhan, Hubei
Province, China, in December 2019, and quickly spread throughout the world. A new
virus is a totally atypical situation, where understanding the behavior of the virus is
extremely important, as well as knowing the variables that have a direct influence on the
dissemination and characterization of COVID-19 in countries. For this reason, the aim
of this study is to assess whether the socioeconomic, demographic, environmental and
health resource factors that influence the spread of the disease, as well as vaccination,
affect the characterization of COVID-19 in countries around the world, before and after
the start of vaccination. For this, a database was created, with 166 countries and 19
variables. Then, a measurement model was developed in order to illustrate how the
variables came together to represent the constructs, and the relationship of each
construct with the characterization of the disease. Therefore, the model was validated
through Structural Equation Analysis (SEM), in which an exploratory factor analysis
and a discriminant validity analysis were performed. From this, multiple linear
regression was used to analyze the structure of the cause and effect relationship between
the constructs, that is, to verify whether the factors really influence the characterization
of the disease before and after vaccination. Finally, a cluster analysis was performed to
assess the similarity between the countries that made up the sample. As a result, it was
found that socioeconomic and demographic factors and vaccination have a positive,
statistically significant relationship with the characterization of the disease. While
temperature was inversely correlated. It was also concluded, through the cluster
analysis, that the countries Cuba, Uruguay, Maldives, Mongolia, Qatar and Montenegro
differ from the others when it comes to the analyzed factors.

Keywords: Covid-19, Characterization, Factors, Influence
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1. INTRODUCAO

O novo coronavirus, que surgiu na China em dezembro de 2019 e se expandiu
rapidamente por todo o mundo, atualmente é considerado o maior problema de saide
publica global. Em janeiro de 2020, o surto de COVID-19 foi declarado pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como uma pandemia, e tornou-se motivo de
grande atencdo, visto que uma das dificuldades especiais apresentadas pelo coronavirus
estd relacionada ao fato de que, uma parte significativa das pessoas infectadas sédo
assintomaticas, podendo acelerar a disseminacdo sem serem detectados (THRON et al.,
2021).

Por essa razdo, desde o inicio da pandemia, os nimeros referentes ao nivel de
infeccdo e morte pelo COVID vem crescendo consideravelmente e, atualmente, o
numero de casos confirmados ja ultrapassa a marca de 237,27 milhdes, e mais de 4,85
milhGes de vidas ja foram ceifadas por esse virus (OUR WORLD IN DATA, 2021).

De fato, é notorio que o COVID-19 trouxe grandes impactos na vida das pessoas
em nivel global e que sua disseminacéo ocorreu em grande velocidade. Diante disso, 0s
governos e demais partes interessadas tiveram que tomar inumeras precaucdes para
combater e conter a disseminacdo do virus, além de buscar a diminui¢do dos danos
econdmicos que surgiriam paralelamente (MALLAH et al., 2021).

Segundo Schlosser et al. (2020), muitos paises implementaram, por exemplo,
diversas politicas de contencdo, com o intuito de mitigar a propagacdo da doenca.
Muitas dessas politicas eram voltadas a limitacdo da mobilidade urbana, tendo como
foco a reducdo dos contatos de proximidade, visto que esse é considerado o principal
propulsor da propagacéo da doenca (SCHLOSSER et al.,2020).

Diante do cenério atual, observa-se que o surgimento do novo coronavirus
trouxe inUmeras incertezas e, por se tratar de uma doenga e de uma situagao recente, as
lacunas do conhecimento e de informagdes sobre ela ainda é enorme (CASTRO et al.,
2020). Ainda assim, desde o surto da COVID-19, considerando sua alta taxa de
transmissibilidade, pesquisas tém sido conduzidas com velocidade incomparavel, com o
intuito de explicar sua fisiopatologia, diagnéstico, curso clinico e melhor tratamento
(VIEIRA et al., 2020).
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No entanto, de acordo com Notari e Torrieri (2020), o fato de que a taxa de
crescimento de contagio tem uma variabilidade muito alta entre diferentes paises,
dificulta no entendimento sobre os fatores que realmente influenciam na disseminacgéo
da doenca. Mas, ainda assim, fica evidente que em situacdes pandémicas como a vivida
atualmente, entender o comportamento do virus é extremamente importante, bem como,
conhecer as variaveis que possuem influéncia direta na disseminacdo e caracterizagdo
da COVID-19 no pais.

No que diz respeito a essas variaveis, alguns dos estudos relevantes encontrados
na literatura, fazem a classificacdo delas em fatores de niveis sociais, econémicos,
demogréaficos, ambientais, topograficos, socioecondémicos e sociodemograficos
(AABED e LASHIN, 2021; HERRERA et al.,2021; MOLLALO et al.,2021; NAKADA
e URBAN,2021, AREFIN et al.,2021; AHMADI et al.,2020; SPADA et al.,2021,;
BENITA e SANCHEZ, 2021; ZHANG et al.,2021 e GALVAN et al., 2020).

No entanto, nenhum dos estudos encontrados agrupa fatores em construtos
relacionados a medidas de prevencdo e tratamento, ou seja, recursos de salde e
especialmente a vacinacao, que nao foi abordada em nenhum dos estudos. Contudo, fica
evidente que esses sdo construtos ainda pouco explorados na literatura.

Embora muitos estudos sobre a disseminacdo da Covid-19 tenham sido
realizados até agora, a discussdo e analise abrangente da perspectiva em nivel global
ainda sdo limitadas. Dentre os diversos estudos encontrados, a maioria aborda cidades
ou paises especificos. Somente trés desses estudos fazem a anélise em nivel global
(NOTARI e TORRIERI, 2020; SPADA et al.,2021 e RAHMAN et al.,2020), no qual
analisam variaveis como densidade demogréafica, temperatura, %populacéo idosa e % da
populacdo residente em area urbana.

Outras variaveis que ndo foram abordadas nesses estudos a nivel global, mas que
também influenciam na disseminacdo do COVID-19, foram, portanto, encontradas em
pesquisas de regides especificas. Dentre desse contexto, estdo variaveis como, 0 nimero
de leitos hospitalares e de médicos (ZHANG et al.,2021 e XIE et al.,2020), o IDH e 0
PIB (NAKADA e URBAN, 2021 e XIONG et al.,2020), 0 % da populagdo com acesso
a rede sanitaria (CRUZ e SANTOS, 2021) e 0 % da populacdo abaixo do nivel da
pobreza (BENITA e SANCHEZ, 2021).
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Contudo, pode-se dizer que a lacuna a ser abordada neste presente trabalho se encontra

em:.

- Explorar a falta de estudos sobre as medidas de prevengéo e tratamento, especialmente

no que se diz respeito as vacinas.

- Analisar a influéncia das varidveis nimeros de leitos hospitalares, nimeros de
médicos, % da populacdo com acesso a rede sanitaria, % da populacdo abaixo do nivel

da pobreza, IDH e o PIB, também em um contexto global.

Com o intuito de suprir essas lacunas de pesquisa e levando-se em consideracao
que assim como é importante conhecer as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas da
doenca, é imprescindivel analisar também quais as circunstancias que favorecem sua
disseminacio (GUIMARAES et al., 2020), o objetivo geral desse trabalho é: Avaliar se
o0s construtos fatores socioecondmicos, demogréaficos, ambientais e os recursos de salde
que influenciam na disseminacdo da doenga, bem como a vacinagdo, afetam a
caracterizacdo da COVID-19 nos paises ao redor do mundo, antes e apds o inicio da
vacinacao.

E os objetivos especificos séo:

Identificar as variaveis que caracterizam a doenca
Identificar as varidveis que influenciam na disseminacdo da doenca

Identificar as varidveis que qualificam as medidas de prevencdo da doenca

AR NEE NN

Estruturar um modelo para verificar o grau de relacdo dos fatores com a

caracterizagdo da doenga

Em relacdo a justificativa desse estudo, a mesma se da com base no fato de que
para conter o avango da doenca e minimizar os impactos ocasionados por ela nos
diversos ambitos, os paises precisaram adotar medidas com o intuito de diminuir a
propagacao do virus.

No entanto, observa-se que, 0 numero de infectados e de mortes nao seguiram o
mesmo padrdo, ou seja, a adocdo dessas medidas, ndo tiveram 0 mesmo impacto em
todos os paises. 1sso pode ser explicado pela existéncia de fatores distintos que podem

ter influenciado a diferenca na caracterizacdo da COVID-19 em cada pais.



MINISTERIO DA EDUCACAO
Universidade Federal de Ouro Preto —UFOP
Instituto de Ciéncias Exatas e Aplicadas
Colegiado do Curso de Engenharia de Producéo

Partindo desse ponto, espera-se contribuir com o conhecimento acerca da relacéo
entre esses fatores, de modo que os tomadores de decisbes possam vir a direcionar
novas medidas para o enfrentamento da pandemia. Além de contribuir para o
entendimento de que, a mitigacdo de alguns fatores pode auxiliar na reducdo da
disseminacédo da doenca.

Além disso, deseja-se colaborar com a literatura sobre o tema em questao, visto
que poucos estudos sdo feitos em um contexto global. Espera-se que esta pesquisa possa
agregar para outros estudos e para um melhor entendimento dos fatores que afetam a
disseminacéo da doenca e dos fatores que ajudam a preveni-la.

Quanto a estrutura do trabalho, 0 mesmo esta dividido em cinco seces. A
primeira se¢do tem como objetivo introduzir o assunto que sera discutido no trabalho.
Esta secdo também apresenta 0s objetivos e a justificativa do trabalho. A segunda se¢do
apresenta um embasamento tedrico sobre os temas discutidos no decorrer do trabalho. A
terceira secdo, apresenta os métodos e procedimentos realizados para constituir o
trabalho. A quarta secdo refere-se ao desenvolvimento do trabalho, onde séo
apresentados todo o processo de andlise e os resultados obtidos. Por fim, na quinta
secdo € feita uma conclusdo do trabalho, ressaltando alguns pontos que foram

importantes, limitacGes e sugestdes para trabalhos futuros.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Caracterizacdo da COVID-19

O SARS -COV-2, mais conhecido como COVID-19, surgiu na cidade de
Wuhan, na provincia de Hubei, na China, em dezembro de 2019, e se espalhou
rapidamente por todo o mundo, sendo caracterizado como uma doenca
infectocontagiosa, causada pelo coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave 2
(BRITO, 2020). Dado ao fato de que os seus sintomas sdo relativamente leves e de que
pode se espalhar antes do inicio dos sintomas, esse surto do novo coronavirus evoluiu
para uma das piores pandemias globais (YANG, 2021).

Com o seu alto indice de contaminacdo e a rapidez com que se espalhou,
crescendo de forma exponencial, os tomadores de decisdo de todos os paises tiveram
que trabalhar no desenvolvimento de medidas e identificagdo de restricbes que iriam
efetivamente conter a sua disseminacgdo sem sufocar as atividades econdémicas (ILIN et
al., 2021).

Inicialmente, uma tarefa que ndo seria facil, um virus novo e uma situacao
totalmente atipica, onde as lacunas de conhecimento ainda eram imensas. No entanto,
segundo Negri et al. (2020) muitos estudos ja vém sendo realizados, pesquisadores e
cientistas tém se mobilizado para levantar e entender tanto os efeitos da doenca para a
populacdo, quanto os impactos econdmicos sociais que a mesma ocasiona.

De acordo com Mallah et al. (2021), a sua transmissdo ocorre principalmente
por meio de goticulas respiratorias, diretamente do ar, quando um paciente infectado
tosse ou espirra, ou na forma de fomites em superficies. Por isso, manter o
distanciamento social, a higiene das mdos e o uso de equipamentos de protecdo
individual, ainda continuam sendo formas de precaucdes mais eficazes (MALLAH et
al., 2021).

Considerando esse cenario, segundo Wong, Leo e Tan (2020), é imprescindivel
nesse momento que o espirito colaborativo entre as nagoes, instituicdes e areas médicas
seja enfatizado, principalmente no que diz respeito a troca de conhecimentos e
experiéncias para contencdo dessa doenca.

Por essas razfes, torna-se relevante conhecer as estatisticas dos paises em

relacdo ao coronavirus. Os numeros de casos e mortes representam a gravidade da

5
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situacdo em um contexto global, bem como contribuem para que, por meio deles, 0s
paises possam desenvolver medidas que respondam de forma efetiva ao problema
(OLIVEIRA, 2020).

Contudo a caracterizagdo da Covid-19 em um pais, pode ser analisada por meio
das taxas de infeccdo, de mortalidade e de letalidade (OLIVEIRA, 2020). De acordo
com o autor, esses sa0 nUumeros de suma importancia para que 0S governos consigam
analisar a situacdo do pais e, assim, adotar medidas para prevencdo e controle da

transmissdo. O quadro 1, mostra como cada um desses indicadores sdo calculados.

Quadro 1- Caracterizagdo da doenca

Variaveis Descrigcdo Autores

Refere-se ao nimero de infectados pela
Taxa de Infeccéo doenca emreferéncia ao total da
populacéo

Oliveira (2020)
Rahman et al. (2020)

Refere-se ao nlimero de dbitos pela
Taxa de Mortalidade doenca emreferéncia ao total da
populacéo

Demenech et al. (2020)
Oliveira (2020)

Calculada a partir do nimero de mortes
Taxa de Letalidade pela doenca e o nimero total de
contaminados

Oliveira (2020)
Benita e Sachez (2021)

Fonte: Elaborado pelo autor

2.2 Medidas para contenc¢do da doenca

Segundo Zhang et al. (2020), a falta de um conhecimento assertivo sobre a
transmissao do virus, tem impedido o desenvolvimento de medidas mais eficazes para a
contengéo do COVID. No entanto, observa-se que, muitas medidas vém sendo adotadas
pelos governos com o intuito de reduzir a disseminacdo do virus e, consequentemente,
diminuir os numeros de infectados e mortos pela doenca. Kraemer et al. (2020)
chegaram a conclusdo que medidas de controle impostas pelo governo como restri¢do a
mobilidade, isolamento social, higiene e restrigdes de viagens por exemplo, mitigaram
substancialmente a disseminacdo do COVID-19.

Além disso, considerando a propor¢do do impacto econdémico e humanitéario
ocasionado pela pandemia do coronavirus, muitos paises comegaram a impulsionar a
utilizacdo de novas tecnologias para acelerar as pesquisas em relagdo a vacinacdo que
seria um dos principais recursos para o enfrentamento da pandemia (LIMA, ALMEIDA
e KFOURI, 2021).
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Ainda de acordo com Lima, Almeida e Kfouri (2021), em uma rapidez nunca
antes vista, a primeira candidata a uma vacina entrou em testes clinicos em seres
humanos por volta de marco de 2020, e em 08 de dezembro de 2020, no Reino Unido, a
primeira pessoa do mundo recebia a primeira dose de um imunizante contra o COVID-
19, fora de um ensaio clinico (HOLTON, 2020).

Contudo, observa-se que muitas medidas para tentar diminuir os impactos e 0s
numeros da pandemia foram criadas, no entanto, em relacdo a vacinagao pouco se sabe
sobre a influéncia que ela vem tendo na caracterizacdo da doenca nos paises. Nota-se
que, na literatura, a maioria dos estudos que abordam esse tema, normalmente, analisam
a eficacia de uma determinada vacina. O estudo de Hung e Poland (2021), por exemplo,
afirmam, ao analisar a eficacia da vacina de dose Unica Oxford-Astrazeneca, que 0
imunizante realmente atua na reducdo da propagacao do virus.

No mesmo contexto, Dagan et al. (2021) concluem com sua pesquisa, que as
vacinas podem sim ajudar a mitigar os efeitos globais da pandemia do COVID-19.
Contudo, fica evidente que a imunizacdo da populacdo tende a diminuir a
transmissibilidade do virus, quando combinada com isolamento e distanciamento social
bem sucedidos (TENORIO, 2021).

Diante do exposto, o quadro 2 apresenta as medidas que podem influenciar na

caracterizacdo da doenca com base nos autores coletados na literatura.

Quadro 2 - Medidas para conten¢do doenga

Variaveis Conclusao dos Autores Autores
. Medidas de gontr_ol_e: As: medldas de controle |mposta_s pelo_ governo, | | omeretal. (2020)
isolamento social,higiene, mitigaram substancialmente a disseminacdo do Aquino et al. (2020)
restricdo a mobilidade COVID-19 a '

Percentual populagéo
vacinada primeira dose
A vacinagdo da populacdo reduz a gravidade das

infeccdes e a taxa de mortalidade Tenorio (2021)

Percentual populagéo
totalmente vacinada

Fonte: Elaborado pelo autor
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2.3 Variaveis que influenciam na disseminag¢éo da COVID

Com a velocidade em que o virus se espalhou ao redor do mundo, muitos
pesquisadores tem voltado esfor¢os para entender a forma como ele é transmitido,
medidas que sdo importantes para conter sua transmissdo, e, principalmente, as
variaveis que influenciam na sua rapida disseminac&o.

Considerando que ha um grande nimero de varidveis que podem influenciar na
disseminacédo da doenca, a literatura agrupa essas variaveis em alguns fatores, conforme
pode ser visto abaixo:

e Fatores Ambientais (AABED e LASHI, 2021; HERRERA et al.,2021;

MOLLALDO et al.,2021; NAKADA e URBAN,2021);

e Fatores Sociodemograficos (ZHANG et al.,2021);
e Fatores Demograficos (MOLLALO et al.,2021; MOGI e SPIJKER,2021);
e Fatores Climaticos (AREFIN et al.,2021; AHMADI et al.,2020; SPADA et

al.,2021; BENITA e SANCHEZ, 2021);

e Fatores Socioecondmicos: (GALVAN et al.,, 2020; MOLLALO et al.,2021;

BENITA e SANCHEZ, 2021; ARBEL et al.,2021);

e Recursos de Saude: (ZHANG et al.,2021; GALVAN et al.,2020; BENITA e

SANCHEZ, 2021);

Em relacdo aos fatores ambientais e climaticos, de acordo com (AABED e
LASHIN, 2021; NAKADA e URBAN,2021), variaveis como a temperatura da
superficie por exemplo, podem também influenciar na disseminacdo da doenca,
concordando que baixas temperaturas se relacionam com a rapida propagacédo do virus.
Além disso, segundo Arefin et al. (2021), a alta velocidade do vento também é uma
condicdo climatica que contribui para o aumento de casos do covid-19, assim como a
poluicdo do ar que também impulsiona o aumento da disseminacdo viral (AABED e
LASHIN, 2021; BENITA e SANCHEZ, 2021).

No que diz respeito aos fatores demograficos e sociodemogréaficos, segundo
(NAKADA e URBAN ,2021; AHMADI et al.,2020; SPADA et al.,2021), a taxa de
infeccdo de COVID-19 se mostrou positivamente correlacionada com a densidade
populacional, o que indica segundos esses autores que paises com alta densidade

populacional tendem a apresentar maior numero de casos de infeccao.
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No entanto, encontra-se ainda na literatura uma divergéncia quando se trata da
densidade demografica, visto que outros autores obtiveram resultados diferentes, como
¢ 0 caso de Zhang et al. (2021) que afirma que cidades com densidade demogréafica
mais baixa possuem maior incidéncia de COVID-19, apesar de que deixa claro, ser
necessario explorar mais afundo essa relagdo da densidade populacional com a
incidéncia de COVID-19.

Contudo, ainda em relacdo aos aspectos demograficos, Leiva et al. (2020)
afirmam que a taxa de urbanizagdo influencia na disseminagdo da doenca, visto que
interfere na taxa de distanciamento social e, consequentemente, no ritmo de contégio da
doenca.

Quanto aos fatores socioeconémicos, de acordo com Mollalo et al. (2021);
Benita e Sanchez (2021), a desigualdade de renda possui influéncia significativa sobre a
taxa de infecgdo, apresentando uma forte relacdo positiva. Além disso, observa-se que 0
aumento da transmissdo do COVID-19 tem forte relagdo com a desigualdade social. De
acordo com Santos (2020), comunidades sem infraestrutura, sem saneamento basico e
em areas com forte concentracdo populacional tendem a ter uma taxa de transmissdo
muito maior.

Do mesmo modo, nota-se que nos paises que possuem maior PIB, hd uma maior
incidéncia de COVID-19 e, consequentemente, maior disseminacdo (ZHANG et al.
2021). Ademais, observa-se que a taxa de isolamento social possui uma relacdo negativa
com a taxa de infeccdo pela covid, indicando que o distanciamento social tem sido
efetivo na reducdo da propagacao do virus (NAKADA e URBAN, 2021).

Em relacdo aos recursos de saude, Zhang et al. (2021) afirmam que melhores
recursos de saude e maiores quantidade de leitos médicos, ajudam a identificar as fontes
de infeccéo, evitando a disseminagdo do virus e reduzindo sua incidéncia. Ademais,
Galvan et al. (2020) apontam que, a infraestrutura hospitalar influencia nas taxas de
casos e 0Obitos, ou seja, cidades com menos leitos de UTI, menor nimero de médicos e
enfermeiros, apresentam maiores indices de casos e mortalidade ocasionadas pelo
COVID-19.

Por fim, de acordo com Galvan et al. (2020), para afirmarem sobre quais fatores

realmente retardam ou prolongam a disseminacdo do virus, € importante levantar
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informagdes sobre o maior nimero possivel de varidveis que podem influenciar no

comportamento da doenca. Contudo, observa-se que muitos estudos vém sendo

realizados, buscando identificar as variaveis que possuem essa influéncia. O anexo 1,

traz uma relagdo de diversos autores e respectivas variaveis que ja foram trabalhas nesse

contexto. Entre essas diferentes varidveis, a presente pesquisa destaca 11 que

contribuem para a disseminacdo da Covid, como apresentado no Quadro 3.

Fatores

Fatores

Quadro 3 - Variaveis que afetam a disseminacdo do Covid.

Variaveis

Densidade demogréfica
(hab/km?)

Conclusdo dos Autores

Paises comalta densidade populacional tendema
apresentar maior nimero de casos de infeccéo

Autores
Nakada e Urban(2021)

Ahmadi et al. (2020);
Spada et al .(2021)

Demograficos

Populacéo Residente em
area urbana (%)

A estrutura urbana e maiores taxas de urbanizagao
interferem na taxa de distanciamento social e no
ritmo de contagio da doenca

Leiva et al (2020)
Notari, Torrieri (2020)

indice de Desenvolvimento
Humano

Aumento no indice de desenvolvimento humano
(IDH) resulta em aumento exponencial nas chances
de infeccéo e morte

Liu et al. (2020)

Fatores
Socioeconémicos

Populagdo comacesso a
rede sanitaria (%)

Mas condi¢des sanitarias na maioria das nagoes
aumentamsua vulnerabilidade ao novo coronavirus
devido ao alto risco de contaminagdo

Cruz, Santos(2021)

Populacéo idosa (%)

Pessoas idosas estéo sujeitas a maior mortalidade e
contaminacdo.

Notari, Torrieri (2020)

Populacéo: obesidade - Taxa
de incidéncia da populacéo
adulta (%)

Obesidade esta fortemente associada
positivamente com casos os confirmados e ébitos

Benita e Sachez (2021)
Notari e Torrie (2020)

Populagéo abaixo do nivel
de pobreza (%)

A desigualdade econdmica pode exercer papel
importante no impacto da COVID-19.

Demenech et al. (2020)

PIB

Paises que possuem maior PIB, hd uma maior
incidéncia de COVID-19 e, consequentemente,
maior disseminacéo

Zhang et al. (2021)

Ambiental

Temperatura do pais

Quanto menor a temperatura maior é a facilidade de
transmissédo da doenga.

Acrefin et al.(2021)
Spada et al.(2020)

Recursos de Saude

Leitos hospitalares/1000
pessoas

Quanto menor a quantidade de leitos hospitalares,
maiores sdo as taxas de casos e 6bitos

Zhang et al. (2021)
Galvan et al. (2020)
Xie et al.(2020)

NUmero de médicos/1000
pessoas

Quanto menor o nimero de médicos, maiores sdo as
taxas de casos e 6bitos

Galvan et al . (2020)

Fonte: Elaborado pelo autor
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3. METODOLOGIA DE PESQUISA
Inicialmente, a pesquisa serd classificada quanto a natureza, ao objetivo, a
abordagem e ao método. Posteriormente, serd descrito como foi realizada a coleta de

dados e como foi feita a analise.

3.1 Classificagdo da pesquisa

Em relacdo a sua natureza, pode ser considerada uma pesquisa aplicada, pois de
acordo com Mello e Turrioni (2012), a pesquisa aplicada ndo tem como objetivo o
progresso cientifico e sim a aplicacdo do conhecimento na realidade.

Quanto ao objetivo, o trabalho pode ser classificado como uma pesquisa
descritiva/explicativa, pois visa identificar os fatores que determinam e contribuem para
caracterizacdo da doenca nos paises, bem como os que influenciam em sua
disseminacdo, fazendo o uso de métodos estatisticos para avaliar o impacto da relacdo
entre essas varidveis (MELLO e TURRIONI, 2012).

Em relacdo a forma de abordar o problema, considerando que sera feita uma
analise de dados secundarios disponibilizados na internet, nota-se que a pesquisa é de
carater quantitativo. De acordo com Mello e Turrinoni (2012), a abordagem quantitativa
¢ aquela que busca traduzir as informagfes levantadas de forma a analisa-las e
classifica-las por meio de técnicas estatisticas, assim como sera feito no trabalho em

questao.

3.2 Coleta dos dados

Em relacdo a coleta de dados, inicialmente foram definidas as varidveis brutas
que seriam interessantes para a realizacdo do estudo, tendo um embasamento tedrico de
outros estudos que ja abordaram variaveis nesse contexto. No entanto, como o banco de
dados estruturado seria de nivel global, foi necessario avaliar e limitar a analise a
variaveis que tivessem informacdes sendo de todos, da maioria dos paises. Partindo
desse ponto, foram definidas 18 variaveis brutas que foram coletadas.

Todas essas variaveis que compdem o banco de dados da pesquisa, sdo oriundas
de dados secundarios disponibilizados na internet, como pode ser observado no quadro
4.

11
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Quadro 4 - Variaveis brutas e fontes de acesso

Variaveis

Fonte Acesso
Populagédo https://paises.ibge.gov.br/#/mapa 09/10/2021
Numero de infectados antes da vacina
Numero de Infectados apds inicio da vacinagido | https://ourworldindata.org/coronav 09/10/2021
Numero de mortes antes da vacina irus
NUmero de mortes apds o inicio da vacinagao
https://news.google.com/covid19/
Numero de vacinados primeira dose map?hl=pt-B
R&Mid=%2Fm%2F0j4b&gl=BR&ceid 09/10/2021
Numero de vacinados duas doses =BR%3
Apt-419&state=3
% Populagdo residente em area urbana https://paises.ibge.gov.br/#/mapa 10/09/2021
Leitos hospitalares/1000 pessoas . ; ;
: https://www.indexmundi.com/map 12/09/2021
NGmero de médicos/1000 pessoas [?t=08&v=2227&r=xx&I=pt
Densidade demografica
indice de desenvolvimento humano https://paises.ibge.gov.br/#/mapa 15/09/2021
Populagcdo com acesso a rede sanitéria
Populacédo idosa : i
pulag https.//ourworlc?llndata.org/coronav 09/10/2021
PIB per Capta irus
Populagéo: obesidade - Taxa de incidéncia da https://www.indexmundi.com/map
populacdo adulta [?t=08&v=22 18/09/2021
Populacéo abaixo do nivel de pobreza 27&r=xx&I=pt
www.average-
Temperatura p 4/10/2021
peratu weather.com/pt/Asia/russia 04/10/20

Fonte: Elaborado pelo autor

Em relagdo as variaveis brutas, vale ressaltar que os nimeros antes da vacinacdo

dizem respeito aos numeros de infectados e mortos pelo COVID-19, do inicio da

pandemia até o dia 07 de dezembro de 2020. Enquanto os numeros apos o inicio da

vacinacao, sao relativos ao periodo de 08 de dezembro de 2020, data em que comecou a

vacinacdo, até a o dia 08 de outubro de 2021.

Apbs o levantamento dos dados para todos os paises, 0 proximo passo foi

realizar o célculo das variaveis que foram criadas a partir das variaveis brutas, conforme

pode ser observado no quadro 5.
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Quadro 5 - Variaveis Calculadas

Variaveis Célculo
Taxa de Infeccdo Antes da Numero de Infectados antes da vacina /
Vacina Populacéo
Taxa de Infeccdo Apds inicio da | Numero de Infectados ap6s inicio da
Vacinagao vacinacgdo / Populagao
Taxa de Mortalidade Antes da Numero de Mortes antes da vacina/
Vacina Populagéo
Taxa de Mortalidade Apo6s Inicio NUmero de Mortes ap6s inicio da
da Vacinagdo vacinacdo / Populacdo
Taxa de Letalidade Antes da Numero de Mortes antes da vacina /
Vacina Numero de Infectados antes da vacina

NUmero de mortes apds inicio da
vacinagdo / Nimero de infectados apés
inicio da vacinagéo
NUmero de vacinados primeira dose /

Taxa de Letalidade Apos Inicio
da Vacinagéo

% Populacdo Vacinada 1° Dose

Populagéo
% Populacéo Totalmente NUmero de vacinados duas doses /
Vacinada Populagdo

Fonte: Elaborado pelo autor

Com todas as variaveis definidas e coletadas, para definicdo da amostra final a
ser analisada, foram excluidos do banco de dados os paises que ndo possuiam dados
referentes a alguma das variaveis selecionadas, a relacdo desses paises pode ser vista no

quadro 6.
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Quadro 6 - Relacédo de paises excluidos da amostra

Paises Excluidos Varidvel N3o Encontrada

Costa do Marfim Dados COVID
Eswatini / Suazildndia Dados COVID
Guiné-Bissau Dados COVID
Ilha de Comores Dados COVID
Ilhas de Cabo Verde Dados COVID
Ilhas de Madagascar Dados COVID
IlThas de S3o Tomé e Principe Dados COVID
Ilhas Seychelles Dados COVID
Republica de Mauricio Dados COVID
Republica do Congo Dados COVID
Suddo do Sul Dados COVID
Coreia do Norte Dados COVID
Guiana Francesa Dados COVID
Moldavia Dados COVID
Vaticano Dados COVID
Turcomenistdo Dados Vacinagdo
Estados Federados da Micronésia Dados Vacinagao
IThas Marshall Dados Vacinagdo
Palau Dados Vacinagdo
Kiribati Temperatura Média
Nauru Temperatura Média
Tuvalu Temperatura Média
Andorra Populagdo abaixo do nivel de pobreza
Chipre Populacdo abaixo do nivel de pobreza
Finlandia Populagdo abaixo do nivel de pobreza
Islandia Populagdo abaixo do nivel de pobreza
Liechtenstein Populagdo abaixo do nivel de pobreza
Luxe mburgo Populacdo abaixo do nivel de pobreza
Ménaco Populagdo abaixo do nivel de pobreza
Norue ga Populagdo abaixo do nivel de pobreza
Sdo Marino Popula¢do abaixo do nivel de pobreza

Fonte: Elaborado pelo autor

Por fim o banco de dados final, conta com 19 variaveis relacionadas a 166 paises,
divididos entre os 5 continentes. O grafico a seguir representa a quantidade de paises

por continente.

Gréfico 1- Quantidade de paises por continente

ETota

QUANT. PAISES

i L]

Africa America Asia Europa Oceania

Fonte: Elaborado pelo autor
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3.3 Analise dos dados

Com o banco de dados estruturado, o préximo passo foi a analise desses dados
de forma a atender os objetivos da pesquisa em questdo. Para auxiliar na realizacédo
dessas andlises, foram utilizadas técnicas da estatistica multivariada, que, segundo Hair
et al. (2009), permite a analise simultdnea de mais de duas variaveis.

Dentre esses métodos foi utilizado a modelagem de equaces estruturais que de
acordo com Hair et al. (2009) é um agrupamento de modelos estatisticos que buscam
explicar as relagdes entre multiplas varidveis, combinando aspectos de regressao
mdaltipla e de andlise fatorial, com o objetivo de estimar, simultaneamente, uma série de
relacBes de dependéncia. Alem da andlise de cluster, que tem como objetivo agrupar
objetos segundo suas caracteristicas, formando grupos ou conglomerados homogéneos.

A consolidacdo dessas analises foi feita por meio do Google Colaboratory
também conhecido como Google Colab, uma ferramenta em nuvem que permite criar e
executar cddigos pelo navegador, no qual foi utilizado cédigos em Linguagem R e
Python, juntamente com o auxilio do software Minitab ®. No mais, contou-se com 0
auxilio do Microsoft Excel® para gerar os mapas de calor, apresentados no tépico de
caracterizagdo da amostra, permitindo uma melhor visualizagdo do comportamento da

doenca pelos paises ao redor do mundo.

3.4 Modelo de mensuracao e etapas da pesquisa

As equacOes estruturais também objetivam testar os modelos teoricos das
relagBes entre conjuntos de variaveis latentes que podem ser chamados de construtos.
Essas variaveis permitem a formacdo de relacdes causais estimados pelo modelo e sdo
mensurados por um conjunto de variaveis observadas (AMORIM et al., 2012).

Diante dos conceitos abordados o préximo passo foi, entdo, separar as variaveis
por construtos de acordo com o modelo proposto. Conforme pode ser observado no

quadro 7, as variaveis foram agrupadas inicialmente em 7 construtos.
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Quadro 7 - Formag&o dos construtos

Variavel indice Construto
Taxa de Infecgdo Antes da Vacina CAl N
- - Caracterizacdo da doenca
Taxa Mortalidade Antes da Vacina CA2 .
- - antes da Vacinagao
Taxa Letalidade Antes da Vacina CA3
Taxa de Infeccdo Apos Inicio da Vacinagdo CP1 Caracterizacdo da doencga
Taxa Mortalidade Apds Inicio da Vacinacdo CP2 apos o Inicio da
Taxa Letalidade Ap0s Inicio da Vacinagdo CP3 Vacinagao
= - 5
Populag.ao Residente e’n‘1 area Urbana(%) FD1 Fatores Demograficos
Densidade Demografica (hab/km?2) FD2
Indice de Desenvolvimento Humano FSE1
PIB per capta (USS) FSE2
~ - p 5
Populagdo abaixo dNo nivel de pobreza (%) FSE3 Fatores SocioEcondmicos
Populagdo Idosa (%) FSE4
Obesidade - Taxa de incidéncia da populagdo adulta (%) FSE5
Populagdo com acesso a rede sanitdria(%) FSE6
Leitos Hos;?|t.alares(1000 pessoas) R1 Recursos de Saude
N2 de Médicos(1000 pessoas) R2
Temperatura Média Anual (°C) T1 Temperatura
% Populagdo Vacinada 12 Dose V1 .
= - Vacinagao
% Populagdo Totalmente Vacinada V2

Fonte: Elaborado pelo autor

Seguindo o afirmado por Hair et al. (2009), de forma a ilustrar como as variaveis
se unem para representar 0s construtos, foi criado um modelo de mensuracao. A figura 1
a seguir, representa 0 modelo de mensuracao criado ap6s a consolidacdo das variaveis
representativas de cada construto. Por meio dela, é possivel ter uma percepcéo visual

das relacGes que se desejam mensurar.
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Figura 1 - Modelo de Mensuragdo

7 Fatores
 Socioecondmicos f

CAl

“Caracterizagdo ™ cAz
Temperatura da doenca
! antes da
Vacinagio - CA3

Fatores
. Demograficos /.

[ CP1
~Caracterizagdo .
da doenga apds
o Inicio da

“~__ Vacinagdo

Recursos

h de Saade / CP2

CP3

Vacinagéo
Fonte: Elaborada pelo autor

Por meio desse modelo apresentado, foi possivel elaborar as hipoteses que serdo

validadas no decorrer desse trabalho, e que correlacionam os fatores com a

caracterizacdo da doenca antes e apds a vacinacdo, sendo elas:

H1: Os Fatores socioecondmicos do pais influenciam na caracterizacdo da
doenca antes da vacinagéo;

H2: A Temperatura do pais influencia na caracterizacdo da doenca antes da
vacinacao;

H3: Os Fatores Demograficos do pais influenciam na caracterizacdo da doenca
antes da vacinacéo

H4: Os Recursos de Saude do pais influenciam na caracterizacdo da doenga
antes da vacinacéo;

H5: Os Fatores socioecondémicos do pais influenciam na caracterizacdo da
doenca apos o inicio da vacinagao;

H6: A Temperatura do pais influencia na caracterizacdo da doenca apés o inicio

da vacinacéo;
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e H7: Os Fatores Demograficos do pais influenciam na caracterizacdo da doenca
apos o inicio da vacinagao;
e HB8: Os Recursos de Saude do pais influenciam na caracterizacdo da doenca ap0os

0 inicio da vacinacao;

e H9: As taxas de vacinagdo do pais influenciam na caracterizacdo da doenca;

Apos a criacdo desse modelo de mensuracao, é necessaria a sua validagdo por
meio da SEM, garantindo assim a confiabilidade levantada a principio. Pensando nisso,
o0 préximo passo foi fazer uma andlise correlacdo entre as variaveis, de forma a analisar
o grau de relacdo linear entre duas varidveis, avaliando a forga da associag¢do de cada
elemento com as variaveis de caracterizacdo da doenga.

Na proxima etapa foi feita a analise fatorial exploratoria que permitiu a
identificacdo de quais varidveis realmente contribuiam para que se formassem cada
construtos. Com isso, obteve um modelo mais simplificado.

Em seguida foi feita a andlise da validade discriminante com o objetivo de
averiguar o grau de diferenciacdo de um construto. Por meio dela, foi possivel verificar
se 0s construtos realmente sdo diferentes entre si, ou seja, se representam diferentes
fatores.

Posteriormente, apds a preparacdo e validacdo dos construtos, passou-se para a
fase de discussdo do modelo proposto, buscando confirmar se 0s construtos
independentes realmente possuem relagdo com os de caracterizacdo da doenca. Para isso
foi usada a técnica de regressdao mdaltipla que segundo Hair et al. (2009) € uma técnica
que pode ser usada para analisar a relacdo de causa e efeito entre uma Unica variavel
dependente, critério ou explicada, e diversas variaveis independentes, preditoras ou
explicativas.

Por fim foi feito a analise de cluster para verificar a similaridade entre os paises
diante as variaveis analisadas. A figura 2, mostra de uma forma sintetizada as etapas da

pesquisa.
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Figura 2 - Fluxograma com as etapas da pesquisa

at
Q
% Levantamento Céleulo das Exclusdo do
% g Definigio das das variaveis variaveis aises que
Q9 INICIO variaveis b criadas a partir g a
5 brutas rutas por das variaveis nao possuiam
oo pais informagdes
T brutas
L
<
[
(%)
8 {
(=]
o) ~ . Formulagio
il o Separagdo Criagio do das hipoteses
< h das variaveis maodelo de & Serem
§ % por construtos mensuragao validadas
L
-
[}
o
P-4 l
L
<L
ag -
=1 Anélise de Andlise Andlise de Andlise de
=5 e;treafjs Fatorial Validade Regressio
w= e Exploratéria Discriminante Linear Multipla
we variaveis
Za
T
=4
4
0
wul [
aas
w )
8zy Andlise de
< Cluster Fim
Z= E (Agrupamentos)
=z
w

Fonte: Elaborado pelo autor
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4. Caso Pratico

4.1 Caracterizacao da amostra

Conforme mencionado na metodologia, os dados dessa pesquisa séo oriundos de
dados secundarios disponibilizados na internet. Vale lembrar que paises que néo
possuiam informacdes referente a todas as variaveis foram excluidos da analise. Apés a
realizacdo da exclusdo desses paises, a amostra passou a contar com 166 paises
divididos entre os 5 continentes.

Estes paises somam juntos, 235,9 milhdes de pessoas ja infectadas pelo
coronavirus e um nimero de mortos de aproximadamente 4,84 milhdes. Observa-se, no
entanto, que a caracterizacdo da covid mostrou comportamentos diferentes em cada
continente.

A figura 3, mostra as taxas de infec¢des por coronavirus espalhadas pelo mundo
antes e ap0s o inicio da vacinacdo, onde os tons mais escuros, refletem a realidade de

paises com maiores taxas.

Figura 3- Taxa de Infeccdo entre os paises

Taxa de Infecgdo Antes Vacina Taxa de Infecgdo Apds Vacina
CAl CP1
6,14% 15,29%
o -~ ¢
& / - v e
}
0,00% 0,00%

Fonte: Tratamento de dados da pesquisa

Nota-se que, no geral as taxas de infeccdo aumentaram de um periodo para o
outro, no periodo antes do inicio da vacinacgdo, a maior taxa de infeccdo nos paises ao
redor do mundo foi de 6,14%, seguido de 5,10% e 5,09%, enquanto que no periodo
apos a vacinagdo, a maior taxa foi de 15,29% seguida de 13,28% e 12,11%. Em ambos,
0S momentos as maiores taxas sao referentes a Montenegro, pais localizado no Sudeste
da Europa, as taxas subsequentes antes da vacinacdo dizem respeito aos pais Republica
Tcheca e Bélgica, ambos também localizados na Europa, enquanto as apds a vacinagdo

sdo dos paises Maldivas e Chipre que se encontram no continente asiatico.
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Observa-se, no entanto que as maiores taxas de infeccdo antes e apds o inicio da
vacinacdo ficaram respectivamente na Europa e na Asia, com excec¢do dos Estados
Unidos que na fase antes do inicio da vacinacdo ocupava a 7° posicdo em relacdo a taxa
de infecgdo.

Em relacdo a taxa de mortalidade, observa-se na figura 4, que a maior taxa entre
0s paises, ndo sofreu grande variacdo de um periodo para outro. No entanto, € possivel
notar que as cores do grafico ficaram mais significativas ap0s o inicio da vacinacao,

indicando assim um aumento na taxa de mortalidade em alguns paises.

Figura 4- Taxa de Mortalidade entre os paises
Taxa de Mortalidade Antes Vacina Taxa de Mortalidade Apos Vacina

CcAZ Cp2

I 0,27% I 0,33%

‘ >

0,00% 0,00%

5 plataforma Bing S plataforma Bing
Fonte: Tratamento de dados da pesquisa

Antes do inicio da vacinacdo, o Peru, pais localizado na América do Sul, foi o
que teve a maior taxa de mortalidade, 0,27% seguido da Bélgica com 0,15% e da Italia
com 0,10% (ambos os ultimos paises, sendo paises da Europa). Ja no periodo apos, a
primeira posi¢ao continuou sendo ocupada pelo Peru, com 0,33%, seguido da Hungria e
Bdsnia com taxas de 0,25% e 0,24% respectivamente.

Todavia, é importante ressaltar que 0s paises que possuem 0 maior ndmero
absoluto de infectados e mortos pelo Covid-19 antes e ap0s o inicio da vacinagdo, ndo
ocupam as primeiras posi¢es quando se trata de taxas de infecgdo e mortalidade. Isso
pode ser explicado, pelo fato de que essas taxas séo calculadas com base na populagéo
do pais e ambos apresentam uma vasta populacéo.

Em um contexto global, em relagdo ao nimero de infectados pelo virus antes da
vacinacdo, observa-se que os Estados Unidos foi o pais que ocupou o primeiro lugar
com 15.129.267 infectados, seguido da India com 9.703.770, e do Brasil que ocupou a

terceira posicdo com 6.623.911 pessoas infectadas. Apos o inicio da vacinacdo, 0s
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paises Estados Unidos, India e Brasil continuaram liderando em relacio aos nimeros de
infectados, com 29.160.785, 24.231.539, e 14.926.819 respectivamente. Em ambos o0s
paises é possivel notar um aumento expressivo do nimero de infectados nesse periodo.

Em relacdo a mortalidade, quando se trata de ndmeros absolutos antes da
vacinacdo, os dois paises do continente americano Estados Unidos e Brasil ocuparam as
primeiras posicOes, tendo 287.149 e 177.317 pessoas mortas pelo virus nesse periodo,
seguidos da India com 140.958 mortos. No periodo ap6s o inicio da vacinagio, esses
mesmos paises continuaram ocupando as primeiras posi¢cdes mundialmente, no que diz
respeito ao numero de mortos pelo COVID-19. No entanto, observa-se nessa segunda
fase, que os nimeros de mortos dos Estados Unidos e do Brasil atingiram marcas bem
proximas, 425.548 e 423.108 mortos, respectivamente.

No que diz respeito a taxa de letalidade, ao analisar a figura 5, percebe-se que as

cores do mapa nao sofreram grandes variagdes, 0 que indica taxas mais proximas entre

0S paises.
Figura 5- Taxa letalidade entre os paises
Taxa de Letalidade Antes Vacina Taxa de Letalidade Apds Vacina
CA3 CP3
I 29,16% I 33,33%
0,00% 0,00%

Ta plataforma Bing Ja plataforma Bing
Fonte: Tratamento de dados da pesquisa

No entanto, assim como as outras taxas, consequentemente houve um aumento
na taxa de letalidade apds o inicio da vacinagdo. Na primeira fase, I1émen pais do
continente asiatico, foi o pais com maior taxa de letalidade (29,16%) seguido por dois
paises da América, o México com 9,31% e Peru com 9,26%. Observa-se aqui, uma
grande discrepancia da taxa de letalidade do 1émen com os demais paises, quase 20
pontos percentuais a mais. J& no periodo apos o inicio vacinagédo, o pais com maior taxa
foi Vanuatu, localizado no Sul do Oceano Pacifico, onde 33,33% das pessoas infectadas

pelo coronavirus nesse periodo, ndo sobreviveram.
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Diante esse cenario, em que paises do mundo inteiro foram afetados pela
pandemia, e muitos deles tiveram altas taxas de infeccdo, mortalidade e letalidade, as
vacinas contra 0 coronavirus surgiram como uma esperanca para que esses nimeros
fossem reduzidos.

Conforme j& mencionado, no dia 08 de dezembro de 2020, deu-se inicio ao
processo de vacinacdo da populacdo, alguns paises comecaram de imediato, enquanto
outros comecaram um pouco mais tarde. No entanto, ao observar a figura 6, nota-se que

muitos paises ja se encontram com altos percentuais de vacinag&o.

Figura 6- Taxa de vacinacao entre 0s paises

% Populacdo Vacinada 12 Dose % Populacdo Totalmente Vacinada
Vacinados Totalmente
A 12 Dose 1 Vacinados
. DL s ok n 2 p cos
e -t I 0, 745 i - IES,B, o
.b
4 g ¥ -
0,00% 0,00%

Ja plataformia Bing Ja jplataformra Birg
Fonte: Tratamento de dados da pesquisa

No continente Americano, observa-se que Cuba é o pais com maior % da
populacdo vacinados com a primeira dose, 84,58% da sua populacdo ja tomou pelo
menos uma dose, no entanto apenas 49,53% da populacdo esta totalmente vacinada. Ja
no continente Europeu, Portugal é o pais com maior percentual de pessoas vacinadas.
L4, 88,10% da populacdo j& tomaram a primeira dose e 85,85% ja se encontra
totalmente vacinada.

Em relacdo ao continente Asiatico, os Emirados Arabes é o pais que mais
vacinou no continente, 94,24% da sua populacdo ja tomou a primeira dose da vacina, e
84,14% ja estdo totalmente vacinados.

Quanto os paises do continente africano, é possivel perceber que estes estdo bem
atrés dos outros continentes, na Africa 0 pais com maior percentual de populacio
vacinada com a primeira dose é Marrocos com 60,91%, e que possui apenas 51,54% da

populacéo totalmente vacinada.
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Em um contexto global, quando se avalia os nimeros absolutos, observa-se que
0S paises com maiores nimeros de pessoas vacinadas com a primeira dose e pessoas
totalmente vacinadas, estdo na Asia e na América. A China ocupa a primeira posicio
tendo 1,1 bilhdo da sua populagdo j& vacinada com a primeira dose, e 1,04 bilhdo
totalmente vacinada, sequido da india que ja vacinou 675,2 milhdes de pessoas com a
primeira dose, e 260 milhGes com as duas doses.

Em seguida encontra-se os Estados Unidos, onde 216,6 milhdes de pessoas ja
receberam a primeira dose, e 186,9 milhdes ja estdo totalmente vacinadas. O Brasil
ocupa a 4° posicdo no que diz respeito a vacinacao, tendo 153,8 milhGes de pessoas

vacinadas com a primeira dose, e 97,6 milhGes de pessoas totalmente vacinadas.

4.2 Analise das Correlactes

Segundo Hair et al. (2005), a forma mais comum e utilizada para extrair as
correlagbes entre variaveis é a correlagcdo produto-momento de Pearson. O coeficiente
de correlacdo é uma medida do grau de relagdo linear entre duas variaveis com indices

quantitativos, conforme pode ser observado na Figura 7.

Figura 7- Coeficiente de Correlacéo

REGRAS PRATICAS SOBRE O VALOR DO COEFICIENTE DE
CORRELACAO

Variagao do |[Forca de associacio
coeficiente

+0,91 - 1,00 Muito forte

+0,71 - 30,90 Alta

+0,41 - 0,70 Moderada

+0.21 -+0,40 Pequena mas definida

40,01 - #0,20 Leve, quase imperceptivel.

Fonte: Hair et al (2005).
Observa-se que o coeficiente de correlagéo apresenta variagdo entre -1 e +1.

Quando o valor é zero, significa que a relacdo linear ndo existe, ja para os valores 1 e -1
a relagdo é perfeita. No entanto, o valor de -1 indica uma relagdo inversa quando uma
variavel apresenta indices de crescimento a outra diminui.

Para avaliar a existéncia de correlagBes significativas entre as variaveis que

inicialmente formam cada construto, com as variaveis relacionadas a caracterizagdo da
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doenca antes e ap0Os o inicio da vacinagdo, foi gerada uma matriz de correlagéo,

conforme pode ser observada no quadro 8.

Quadro 8 - Matriz de Correlacdo

Caracterizagdo da doenga antes da Vacinagdo Caracterizagdo da doenga apds o Inicio da Vacinagdo
CAl CA2 CA3 CP1 CP2 CP3
Recursos de R1 0,329* 0,207* -0,152** 0,379* 0,351* -0,116
Saude R2 0,552* 0,399* -0,092 0,611* 0,48* -0,156*
Fatores FD1 0,547* 0,431* -0,053 0,492* 0,355* -0,171*
Demograficos FD2 0,049 -0,07 -0,112 0,02 -0,096 -0,099
Temperatura T1 -0,473* -0,435* 0,078 -0,436* -0,445* 0,068
FSE1 0,594* 0,45* -0,157* 0,64* 0,491* -0,209*
FSE2 0,514* 0,254* -0,151** 0,398* 0,168* -0,214*
Fatores FSE3 -0,333* -0,155* 0,25478* -0,379* -0,225* 0,082
Socioeconémicos| FSE4 0,544* 0,472* -0,086 0,549* 0,532* -0,102
FSES5 0,427* 0,31* -0,015 0,435* 0,363* -0,001
FSE6 0,511* 0,369* -0,090 0,569* 0,456* -0,141**
I V1 0,558* 0,322* -0,239*
Vacinacao
V2 0,587* 0,341* -0,228*

*ao nivel de significancia 0,05 **ao nivel de significancia 0,10
Fonte: Tratamento de dados da pesquisa

Ao observar a matriz de correlacdo nota-se que apenas a variavel FD2 que diz
respeito a densidade demografica, ndo possui correlacdo estatisticamente significativa
com nenhuma das variaveis de caracterizacdo da doenca, ou seja, o P-valor para essas
relagBes foi maior do que o nivel de significancia, ndo sendo possivel tirar conclusdes
sobre o relacionamento entre essas variaveis.

Buscando analisar a intensidade e a direcdo da relacdo linear entre essas
variaveis, que demonstraram correlagfes estatisticamente significativas, pode-se
observar o valor e o sinal dos coeficientes de correlacdo. No quadro 8, 0s asteriscos
indicam quais variaveis possuem correlacao estatisticamente significativa com 95% de
confianga e com 90%, enquanto os valores dos coeficientes determinam a forca das
relacbes, ou seja, quanto maior o coeficiente de correlacdo, maior é a forca de
associacao entre as variaveis.

Dentre as variaveis analisadas percebe-se de acordo com as regras de forca de
associacao proposta com Hair et al. (2005), que o maximo de correlagdo que essas
varidveis possuem com a caracterizacdo da doenca sdo moderadas. Dentre essas
correlagdes, pode-se observar que a maioria sdo positivas, 0 que indica que conforme

uma variavel aumenta a outra aumenta também. Nota-se que apenas as variaveis FSE3 e
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T1 estdo inversamente correlacionadas com as varidveis de caracterizagdo, possuindo

uma relacdo negativa moderada com as variaveis CAl, CA2, CP1 e CP2.

4.3 Aplicacdo do modelo

De forma a analisar o modelo de mensuragdo proposto inicialmente, fez-se o0 uso
da Andlise Fatorial Exploratoria (AFE) que permite averiguar as relagdes existentes
entre os indicadores das varidveis de forma a realizar a reducdo das mesmas e,
posteriormente, realizou-se a Analise Discriminante que se compromete em averiguar o
grau de diferenciacdo de um construto. A consolidacdo dessas analises foi feita por
meio do Google Colaboratory, no qual foi utilizado codigos em Linguagem R e Python.
Ja a regressao linear multipla usada para validar as hipoteses do modelo, foi feita por

meio do software Minitab.

4.3.1 Anélise Fatorial Exploratoria (AFE)

A andlise fatorial exploratoria (AFE) é uma técnica dentro da andlise fatorial
cujo objetivo abrangente € identificar as relacGes subjacentes entre as variaveis medidas.
Por meio da AFE ¢é possivel identificar os indicadores que explicam uma correlacdo no
estudo. Essa técnica permite realizar a reducdo dos dados, identificando as variaveis
mais representativas ou criando um novo conjunto de varidveis, menor que o original
(HAIR et al., 2009; KIRCH et al., 2017).

Com o intuito de simplificar as colunas da matriz fatorial e fornecer uma
separacdo mais clara dos fatores, para as escalas deste estudo foi utilizado o método de
rotagdo ortogonal VARIMAX (HAIR et al., 2009). E para validar se a aplicagédo da AFE
¢ mesmo adequada para o conjunto de dados em anélise, utilizou-se 0 KMO (Kaiser-
Meyer-Olkin), um teste estatistico que sugere a proporcdo de variancia dos itens que
pode estar sendo explicada por uma variavel latente (HAIR et al., 2009).

Por fim, para avaliar a consisténcia interna de cada dimensdo dos construtos,
realizou-se a analise de confiabilidade da escala através do coeficiente Alfa de
Cronbach. De acordo com Hair et al. (2005), em andlises exploratorias como a
realizada, os valores aceitaveis para o Alfa de Cronbach devem ser iguais ou superiores
a 0,60.
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O tratamento dos dados para cada construto do modelo de mensuracdo proposto, pode
ser observado a seguir.

a.1l) Caracterizacédo da doenga antes da vacinagao

Em um primeiro momento, foi avaliada a adequacdo das variaveis relativas ao
construto Caracterizagdo da doenca antes da vacinacdo. Como pode ser observado no
quadro 9, foi obtido um KMO de 0,4 para esse construto, abaixo do que é considerado
valido e adequado na literatura e, além disso, o alpha de cronbach foi de -0,1, 0 que
indica que ndo ha confiabilidade de escala. Segundo Hair et al. (2005) os valores

aceitaveis para esse alpha deve ser igual ou superior a 0,60.

Quadro 9 - AFE e teste de confiabilidade inicial para o construto Caracterizacdo da doenca antes da

vacinagao
Construto Variavel Loading | KMO | %Variance | Alpha de cronbach
© CA1l-Taxade
g Infeccdo Antesda| 0,703
g .3
S ¢ |Vacina
3 § CA2-Taxade
1& ?“ Mortalidade 1,008 0,4 0,506 -0,1
.g S |Antes daVacina
% % CA3-Taxade
2 < Letalidade Antes 0
o :
da Vacina

Fonte: Tratamento de dados da pesquisa
Além disso, observa-se que a varidvel CA3 possui loading 0, o que indica que
essa variavel ndo contribui para explicacdo do fator 1. Sendo assim, seguindo os
critérios da analise, o préximo passo foi eliminar essa variavel. Ao rodar os dados
novamente, agora sem a presenca de CA3, observa-se que o0 KMO obtido foi de 0,5, um
valor vélido e adequado de acordo com a literatura, e que as variaveis explicam agora

72,2% da variabilidade dos dados, conforme pode ser observado no quadro 10.
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Quadro 10 - AFE e teste de confiabilidade para o construto Caracterizacdo da doenca antes da vacinagéo
apos eliminar CA3

Construto Variavel Loading | KMO | %Variance | Alpha de cronbach

CA1l-Taxade
Infec¢do Antes da 0,85
Vacina

0,5 0,722 0,069

CA 2-Taxade
Mortalidade 0,85
Antes da Vacina

Caracterizagdo da deonga
Antes da Vacinagao

Fonte: Tratamento de dados da pesquisa

No entanto, considerando o fato de que o alpha de cronbach ainda continua com
um valor muito baixo, optou-se entdo por eliminar mais uma varidvel. Como ambas as
variaveis apresentam o mesmo valor de loading, e contribuem igualmente para o
construto, a decisdo de qual variavel eliminar foi tomada analisando o quadro 8, que
avalia a correlacdo de todos as variaveis independentes com as varidveis de
caracterizagdo da doenga.

Observou-se que a variavel CA1 possui relacionamentos mais fortes com as
varidveis independentes do que CA2, por essa razao, optou-se por eliminar a variavel
CAZ2, deixando assim o construto caracterizacdo antes da vacinagdo apenas com a taxa
de infeccdo antes da vacina.

a.2) Caracterizacao da doenca ap06s o inicio da vacinacéo

O construto caracterizacdo da doenca ap6s o inicio da vacinacado, a principio é formado
por CP1, CP2 e CP3. Ao rodar os dados considerando essas trés variaveis, inicialmente
0 construto obteve um KMO de 0,41, valor abaixo do que é considerado valido na
literatura, e essas varidveis explicavam apenas 47,5% da variabilidade do construto,
conforme pode ser visto no anexo 2.

Por essa razdo, com o intuito de aumentar esses valores, o proximo passo foi
eliminar a variavel CP3 do construto, visto que ela possui loading 0, o que indica que
essa varidvel ndo contribui para explicagdo do fator 1.

Observa-se ao analisar o quadro 11, que apés a eliminacdo de CP3, o valor de

KMO obtido passou a ser valido e adequado, porém apesar disso e do aumento da
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variancia explicada, que foi de 47,5 % para 65,6%, o alpha de cronbach ainda se
encontra muito abaixo do esperado. Sendo assim, surgiu a necessidade de eliminar uma

nova variavel.

Quadro 11 - AFE e teste de confiabilidade para o construto Caracterizacdo da doenca ap0s o inicio da
vacinagdo, apds eliminar CP3

Construto Variavel Loading | KMO |%Variance| Alpha de cronbach
oc O
4 ’% CP1-Taxade
S £ |Infecgdo Apos Inicio | 0,81
3 S |da Vacinacao
1]
g S 05 | 0656 0,049
NS
= £ |CP2-Taxade
g © |Mortalidade Apds 0,81
® 'S |Inicioda Vacinagao
© <

Fonte: Tratamento de dados da pesquisa

Como ambas as variaveis apresentam o mesmo valor de loading, e contribuem
igualmente para o construto, a deciséo de qual variavel eliminar foi tomada analisando o
quadro 8, que avalia a correlacdo de todos as varidveis independentes com as variaveis
de caracterizagdo da doenca.

Observou-se que a variavel CP1 possui relacionamentos mais fortes com as
varidveis independentes do que CP2, por essa razdo, optou-se por eliminar a variavel
CP2, deixando assim o construto caracterizacdo da doenca ap6s o inicio da vacinagdo

apenas com a variavel CP1.

a.3) Fatores Socioecondmicos

Buscando avaliar a adequacdo das varidveis relativas ao construto Fatores
Socioecondmicos, em primeiro momento os dados foram rodados considerando as 6
variaveis que inicialmente representavam o construto (FSE1, FSE2, FSE3, FSE4, FSES5,
FSEG). Conforme pode ser visto no quadro 12, nesse momento o construto obteve um
KMO de 0,79, considerado por Malhotra (2006) um valor valido e adequado, visto que
para resultados de KMO um valor superior a 0,5 é desejavel e entre 0,5 e 1 indicam uma

analise apropriada.
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Observa-se que a dimensdo se ajustou somente em um Unico fator (ou
componente) e a variancia explicada foi de 57%, o que indica uma boa
representatividade dos indicadores com relacdo a variabilidade da pesquisa.

No entanto, ao analisar o alfa de cronbach, nota-se que esse ndo se adequou aos
parametros considerados na literatura, 0 que mostra que a consisténcia interna da escala

utilizada é considerada baixa.

Quadro 12 - AFE e teste de confiabilidade inicial para o construto Fatores Socioecondmicos

Construto Variavel Loading KMO %Variance |Alpha de cronbach
FSE 1- Indice de Desenvolvimento 0,990
Humano (IDH) !
v
o
E FSE 2 - PIB per capta (USS) 0,699
«©
s FSE 3 - % Populag3o abaixo do nivel de
S b -0,641
o pobreza 0,79 0,570 0,000031
(%]
3 FSE 4 - % Populagdo idosa 0,653
wv
[ . . A .
= FSE5- Obesidade - Taxad d d
s ) esidade - Taxa de incidéncia da 0,571
& populagdo adulta (%)
FSE 6 - % Populagdo com acesso arede
o 0,887
sanitaria

Fonte: Tratamento de dados da pesquisa

Diante disso, o proximo passo foi analisar os indicadores que compfe o
construto e identificar qual deles esta contribuindo menos para a analise, e entdo retirar
a varidvel que possui 0 menor valor de loading. Nesse caso, entdo a variavel eliminada
foi a FSE 5, que diz respeito a taxa de incidéncia de obesidade na populagéo adulta no
pais.

Ao rodar os dados novamente, agora sem a presenca da variavel FSE 5, observa-
se que 0 KMO obteve uma pequena reducdo assumindo agora um valor de 0,75 (Ver
anexo 3). Mas apesar da variancia total explicada ter sofrido um consideravel aumento,
passando de 57% para 61,8%, nota-se, que o alfa de cronbach diminuiu mais ainda, o
que nos leva a necessidade de excluir outra variavel. Considerando o menor loading
(0,644), a variavel retirada foi a FSE 3 que representava 0 % da populagédo abaixo do
nivel da pobreza.

Apbs excluir a variavel FSE 3 e rodar os dados, pode-se observar que o valor do
KMO teve novamente uma reducdo, porém as variaveis agora explicam 66,6% da
variabilidade do construto. No entanto, apesar de um pequeno aumento, o alfa de
cronbach ainda se encontra com um valor muito abaixo do esperado de acordo com a
literatura (Ver anexo4).
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Com o intuito de aumentar o valor do alfa de cronbach, o indicador PIB per
capta (FSE2) que possuia 0 menor valor de loading, foi retirado da analise e os dados
foram rodados novamente. Como pode ser observado no quadro 13, apesar do KMO ter
diminuido, a perda foi pequena comparada com o ganho obtido no percentual de
variabilidade explicada que passou a ser 73,1%, o que indica uma boa

representatividade dos indicadores com relacdo a variabilidade da pesquisa.

Quadro 13 - AFE e teste de confiabilidade final para o construto Fatores Socioecondmicos

Construto Variavel Loading KMO %Variance |Alpha de cronbach
w
§ FSE 1- Indice de Desenvolvimento 1,007
<§ Humano (IDH) !
§
@
2 FSE 4 - % Populacio idosa 0,709 0,63 0,731 0,76
3
o
5 FSE 6 - % Populagdo com acesso arede
= o 0,822
i sanitaria

Fonte: Tratamento de dados da pesquisa

Além disso, agora o alpha de cronbach também se adequou aos parametros
utilizados na literatura, sendo que para o construto esse valor foi de 0,76. No mais,
observa-se gque todos os indicadores tiveram bom carregamento, sendo o de menor valor
o0 indicador FSE4 com um carregamento de 0,709. Diante disso, o construto final ficou

representado pelas variaveis FSE 1, FSE 4, FSE 6.

a.4) Fatores Demograficos

Ao rodar os dados do construto fatores demogréaficos, formado inicialmente
pelas varidveis FD1 (% Populacdo residente em area urbana) e FD2 (Densidade
demogréfica), foi obtido um KMO de 0,5, um valor aceitavel de acordo com a literatura,
conforme pode ser visto no quadro 14. No entanto, ao observar o valor da variabilidade
explicada nota-se que foi muito baixo, apenas 14,2%, além disso o valor do alpha de

cronbach também ficou muito abaixo do esperado.
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Quadro 14 - AFE e teste de confiabilidade inicial para o construto Fatores Demogréaficos

Construto Variavel Loading KMO %Variance Alpha de cronbach
3
2 FD 1- % Populagao Residente
5 0,377
5 em area Urbana
o
£ 0,5 0,142 0,0002
a
b4 FD 2 - Densidade Demografica
g 0,377
% (hab/km?2)
[T

Fonte: Tratamento de dados da pesquisa

Por conseguinte, o proximo passo seria realizar a eliminagdo da varidvel que
contribuisse menos para a analise, ou seja a que tivesse o menor valor de loading.
Porém, ao observar o quadro 14, vemos que o loading para as duas variaveis foi o
mesmo. Por essa razdo, de forma a decidir qual das duas variaveis seria eliminada,
optou-se por usar como critério a correlacdo de cada uma dessas variaveis com a
caracterizacdo da doenca, mencionada anteriormente.

Ao analisar a matriz de correlacdo vimos que a variavel FD2(Densidade
demogréfica) ndo apresentou correlagdo estatisticamente significativa com nenhuma das
variaveis de caracterizacdo, enquanto a FD1 (% Populacdo Residente em area urbana)
possui correlacdo positiva moderada com as variaveis CAl, CA2 e CP1. Por esse
motivo, eliminou-se entdo FD2, e o construto Fatores Demograficos passou a ser

representado apenas pela varidvel FD1.

a.5) Recursos de Saude

O construto Recursos de Saude, formado pelos indicadores R1 e R2, que diz
respeito ao numero de leitos hospitalares por 1000 pessoas e 0 niumero de médicos por
1000 pessoas respectivamente, obteve um valor de KMO de 0,5 o que, de acordo com a
literatura, € um valor véalido e adequado.

Observa-se no quadro 15, que a componente no qual a dimensao foi ajustada
explica 62,4% dos dados, indicando uma boa representatividade dos indicadores com

relagdo a variabilidade da pesquisa.
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Quadro 15 - AFE e teste de confiabilidade inicial para o construto Recursos de Saude

Construto Variavel Loading KMO %Variance | Alpha de cronbach
) R1- Leitos
3 . 0,79
8 Hospitalares(1000 pessoas)
[}
o 0,5 0,624 0,72
o
9 R2 - N2 de Médicos(1000
3 0,79
ko pessoas)

Fonte: Tratamento de dados da pesquisa

O valor do alfa de cronbach foi de 0,72 demonstrando um bom nivel de

significancia e representatividade da escala. Diante desses resultados, pode-se dizer que

de acordo com a metodologia de tratamento dos dados utilizada, o construto Recursos

de Saude é bem representado pelas variaveis escolhidas desde 0 momento de escolha

das mesmas, ndo precisando sofrer a eliminacdo de nenhuma variavel como vivenciado

em outros construtos.

a.6) Vacinacao

O construto vacinacdo formado pelas variaveis V1(% Populacdo Vacinada
1°Dose) e V2 (%Populacdo Totalmente Vacinada), obteve um KMO de 0,5, e o valor do

alpha de cronbach de 0,98, o que indica que a escala utilizada esta de acordo com a taxa

de 95% de confiabilidade, conforme pode ser visto no quadro 16.

Quadro 16 - AFE e teste de confiabilidade inicial para o construto Vacinagao

Totalmente Vacinada

Construto Variavel Loading KMO %Variance | Alpha de cronbach
V1-%P lacdo Vacinad
% Populagdo Vacinada 0,982
o 12 Dose
AT
&
£ 0,5 0,965 0,98
(8]
o V2-%P laca
S 6 Populagdo 0,982

Fonte: Tratamento de dados da pesquisa

Além disso, observa-se que as varidveis juntas explicam 96,5% da variabilidade

do construto, e ambas contribuem igualmente para o fator, tendo um loading de 0,982.

No caso desse construto, como todas os critérios estdo dentro do que é esperado,

nenhuma variavel precisou ser eliminada.
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Todas essas andlises realizadas permitiram-nos obter um modelo mais robusto,
com indicadores que realmente representam os construtos estabelecidos da pesquisa. A
figura 7, traz 0 modelo final apds a andlise fatorial exploratéria.
Figura 8- Modelo final ap6s andlise exploratéria

FSE1 Fatores

:Socioecont‘)micos
FSE4 A

\ H5

FEG AN “Caracterizagdo -
Temperatura -__H2 da doenca cal
N antes da
T1 Vacinagdo

Fatores

D . Demograficos ™.

N Caracterizagio

Hs “_«:) da doenga apds
P o Inicio da

“~._ Vacinagio

Recursos
de Saude

=]
a2

<
[y

H 9..,..,.,..,.,..,..

Vacinago

<
P

-
frd

Fonte: Elaborado pelo autor

4.3.2 Validade Discriminante

Apds o tratamento dos dados por meio da analise exploratéria, 0 modelo se torna
mais robusto, com isso é possivel ter uma ideia sobre o comportamento de cada
indicador e como eles compfem e caracterizam 0 construto. Apds entender quais
variaveis compdem realmente cada construto, o proximo passo foi verificar a validade
discriminante de cada um, ou seja, avaliar se 0s construtos sdo diferentes entre si.

Observa-se que a validade discriminante, compromete-se entdo em averiguar o
grau de diferenciagdo entre os construtos. De acordo com Hair et al. (2005), por meio
dela é possivel analisar se os indicadores observaveis de um construto estdo
relacionados a outro construto.

Para esse estudo a validade discriminante foi analisada em dois momentos,
inicialmente foi feita uma analise das correlagdes existentes entre as variaveis latentes

do modelo e, posteriormente, uma analise da variancia compartilhada entre todos os
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pares de construtos (0 quadrado das correlacdes das variaveis), buscando entdo avaliar
se estes sdo diferentes entre si. O quadro 17 traz o resultado da validade discriminante,
na parte inferior da diagonal principal tem se os valores correspondentes as correlaces
entre as variaveis latentes do modelo enquanto os valores acima da diagonal principal,

estes correspondem ao quadrado das correlagdes existentes entre as variaveis latentes do

modelo.
Quadro 17 - Correlagdes entre as variaveis latentes do modelo proposto
Fatores Recursos de L Fatores Caraterizagdo | Caraterizacdo
. . | Vacinagdo |Temperatura - ,
Socioecondmicos Salde Demogrdficos Antes Apds
 Fatores 0,500 0,567 0,281 0,354 0,341 0,404
Socioecondmicos
Recursos de
. 0,707 0,285 0,479 0,001 0,197 0,252
Saude
Vacinagdo 0,753 0,538 0,132 0,035 0,238 0,333
Temperatura -0,530 -0,692 -0,364 0,014 0,224 0,190
Fatores
. 0,595 0,026 0,198 0,117 0,002 0,000
Demograficos
Caraterizagdo
0,584 0,443 0,488 -0,473 0,045 0,516
Antes
Caraterizagdo
0,635 0,502 0,577 -0,436 0,020 0,718
Apds
Varidncia Média 0,749 0,627 0,962 1,000 1,000 1,000 1,000
Extraida

Fonte: Tratamento de dados da pesquisa

De acordo com Hair et al. (2005), os valores das correlacdes entre as variaveis
latentes do modelo devem possuir um valor alto e significativo, ndo podendo ser
superior a 0,8, visto que valores superiores, demonstram que 0s construtos estdo
mensurando a mesma coisa.

Ao analisar o quadro 17, observa-se que, todos os valores abaixo da diagonal
principal, que correspondem as correlages entre as variaveis, foram abaixo disso. O
maior valor encontrado foi a relacdo entre a vacinacgao e fatores socioecondmicos com
0,753, seguido por caracterizacdo apos inicio da vacinacdo e caracterizacdo antes da
vacinagdo com 0,718.

Ja em relacdo aos valores acima da diagonal principal, estes correspondem ao
quadrado do valor da divergéncia discriminante e devem ser menores que os indices da
variancia média extraida (AVE) que indica a quantia geral de variancia nos indicadores
explicada pelo construto latente. Sabendo disso, ao analisar o quadro 17, nota-se que

todos os valores estiveram abaixo, 0 que permite concluir que os construtos, Fatores
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Socioeconémicos, Fatores Demogréficos, Recursos de Salde, Vacinagdo,
Caracterizacdo Antes e Ap0s o inicio da vacinacdo, sdo diferentes entre si.
Apos realizadas as etapas de preparacdo e validacdo, pOde-se realizar a analise e

discussdo do modelo estrutural.

4.3.3 Regressao Linear Mdltipla

Segundo Hair et al. (2009) a regressdo linear multipla pode ser usada para
analisar a relacdo entre uma unica varidvel dependente (critério) e varias variaveis
independentes (preditoras). O conjunto dessas variaveis independentes, de acordo com
(SARMENTO, 2010), forma a variavel estatistica de regresséo, isto &, uma combinacdo
linear das varidveis independentes que melhor explicam a variavel dependente. Em
resumo, essa andlise constitui uma equacao para descrever, em um modelo, a relacdo
estatistica entre uma ou mais preditoras e a variavel resposta, bem como para predizer
novas observacoes.

Favero et al. (2009) afirma que a capacidade explicativa do modelo deve ser
analisada pelo R2 da regressdo, conhecido por coeficiente de ajuste ou de explicacéo.
Onde esse valor pode variar entre 0 e 1, quanto mais perto de 1 significa que o modelo
explica boa parte da variacao total.

Ja em relacdo aos coeficientes de regressao estimados, de acordo com Hair et al.
(2009) esses representam os tipos de relacdo, podendo ser positiva ou negativa, e a forca
da relacdo existente entre as varidveis independentes e a variavel dependente.

Diante disso, a andlise sera dividida em duas partes, a primeira, onde sera
analisada a relacdo dos construtos com a caracterizacdo da doenga antes do inicio da
vacinacdo e, posteriormente, a regressdo linear multipla considerando como variavel

dependente a caracterizagdo ap0s o inicio da vacinacao.

a.1l) Caracterizacédo da doenca antes da vacinacao

Esse construto dependente, atualmente diz respeito apenas a taxa de infeccéo
antes do inicio da vacinacdo. Ao rodar a regressao linear multipla, considerando todos
0s construtos independentes, Fatores Socioecondmicos, Fatores Demograficos,

Recursos de Salude e Temperatura, observa-se no quadro 18, que o modelo gerado
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explica 44,35% da variagdo da taxa de infeccdo, um valor baixo, o que indica a
existéncia de outras variaveis importantes que vao influenciar na caracterizacdo da

doenca, mas que ndo estao sendo analisadas nesse estudo.

Quadro 18 - Modelo gerado tendo como variavel dependente a caracterizagao da doenca antes da

vacinacgao
Construto Coeficiente Valor-T  Valor-P R?
Constante -0,00359 -0,65 0,518
Fatores SocioeconOmicos 0,03174 3,54 0,001
Recursos de Saude -0,000934 -1,12 0,263 44,35%
Fator Demografico 0,01974 4,23 0,000
Temperatura -0,000539 -3,35 0,001

Fonte: Tratamento de dados da pesquisa

Ao analisar o valor-p, nota-se que apenas o construto Recursos de saude nao se
mostrou estatisticamente significativo para o modelo, ou seja, alteracdes na taxa de
infeccdo ndo estd associada a mudancas nesse construto. Os demais construtos, todos se
mostraram estatisticamente significativos.

Em relagdo aos fatores socioecondémicos observa-se que o sinal do seu
coeficiente é positivo, 0 que indica que o0 seu aumento em uma unidade, aumenta a taxa
de infeccdo em média em 0,03174.

Quanto ao fator demografico, pode-se notar que assim como os fatores
socioecondémicos, seu coeficiente possui sinal positivo, 0 que permite concluir que
quanto maior for 0 % da populacdo residente em area urbana, maior sera a taxa de
infeccdo.

Diferente dos demais fatores, a temperatura apesar de se mostrar significativa,
ela possui coeficiente negativo, o que indica uma relagdo inversa, quanto maior for a

temperatura menor seré a taxa de infeccdo do COVID-19.

a.2) Caracterizacédo da doenga apos o inicio da vacinagdo

Ao rodar a regressdo linear multipla considerando como variavel dependente a
caracterizagdo da doenga ap6s o inicio da vacinagdo, que € representada pela taxa de
infeccdo apos a vacinacgdo, foi possivel observar que 45,22% da variagdo da taxa de

infeccéo pode ser explicado pelo modelo gerado, conforme pode ser visto no quadro 19.
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Quadro 19 - Modelo gerado tendo como variavel dependente a caracterizacdo da doenca apds o inicio da

vacinacgao

Construto Coeficiente Valor-T  Valor-P R?
Constante -0,0117 -0,8 0,422
Fatores Socioecondmicos 0,0663 2,45 0,015
Recursos de Saude 0,00071 0,36 0,721

. 45,22%

Fator Demografico 0,0237 2,11 0,037
Temperatura -0,000643 -1,66 0,099
Vacinagao 0,0262 2,04 0,043

Fonte: Tratamento de dados da pesquisa

Contudo ao analisar o valor-p, nota-se que assim como no modelo para a
caracterizagdo antes da vacinagdo, o construto Recursos de Salde continuou ndo sendo
estatisticamente significativo, no entanto observa-se que com 95% de confianca que a
temperatura também ndo se mostrou significativa para o modelo, ou seja, mudancas
nesses fatores ndo estdo associadas a mudancgas na taxa de infec¢do do COVID.

Em relagdo aos fatores socioecondmicos e ao fator demogréafico , ambos também
sdo significativos nesse modelo e possuem coeficiente positivo, o que indica que a
medida que aumenta os valores dos fatores socioeconémicos e 0 % da populacdo
residente em area urbana, aumenta também a taxa de infec¢do do coronavirus, e se 0
valor for reduzido, reduz também a taxa de infeccdo, essa variacdo segue conforme o
valor de cada coeficiente, entdo, se reduz o % da populacdo residente em area urbana
em uma unidade, a taxa de infeccao € reduzida em 0, 0237.

Ja em relacdo a vacinacdo, o resultado foi muito diferente do que era esperado,
demostrando assim a necessidade de realizar mais estudos e analises complementares
para melhor entendimento desses resultados. Ao analisar o quadro 19, observa-se que a
vacinacdo é estatisticamente significativa dentro do intervalo proposto e influencia na
caracterizacdo da doenca, no entanto, o seu coeficiente apresenta sinal positivo, 0 que
indica que quanto maior a taxa de vacinagdo, maior é a taxa de infec¢éo do coronavirus.

Todavia, embora os coeficientes sejam significativos, € possivel observar que a
variancia é baixa, o que permite concluir que existe outras variaveis importantes que

influenciam na caracterizacdo da doenca, mas que ndo séo consideradas nesse trabalho.
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No entanto, os valores encontrados para os construtos analisados comprovam a
veracidade dos dados e permitem validar as hipdteses, solucionando o questionamento
levantado no inicio do trabalho. Sendo assim, observa-se que as hipoteses H1, H2, H3,
H5, H6, H7 e H9 foram confirmadas, enquanto as hipoteses H4, H6 e H8 ndo foram
validadas, o que significa que os Recursos de saude ndo possuem influéncia na
caracterizacdo da doenca nem antes e nem apos o inicio da vacinacdo, bem como a
temperatura que apds o inicio da vacinacdo ndo mostrou influéncia sobre a
caracterizagdo da doenga.

A figura 9, permite observar as hipoteses que foram validadas, ou seja, 0s
construtos que realmente influenciam na caracterizacdo da doenca, e Seus respectivos
coeficientes.

Figura 9- Modelo apds a validagdo por meio da SEM
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Fonte: Elaborado pelo autor
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4.4 Analise de Cluster

Segundo Hair et al. (2005), a anlise de cluster, também conhecida como analise
de agrupamentos, € um conjunto de técnicas estatisticas cujo objetivo é agrupar objetos
segundo suas caracteristicas, formando grupos ou conglomerados homogéneos. Dessa
forma, os objetos em cada conglomerado tendem a serem semelhantes entre si, poréem
diferentes dos demais objetos dos outros agrupamentos.

No entanto, durante uma analise de conglomerados, existe sempre um dilema de
quantos agrupamentos é o ideal de se formar. Existe diversas regras de paradas que
avaliam medidas de heterogeneidade entre agrupamentos em cada passo Sucessivo
(HAIR et al., 2005). Nesse sentido, quando os valores entre as etapas ddo um salto
repentino, ou seja, quando um aumento expressivo acontece, a solucédo anterior pode ser
escolhida, sob o argumento de que sua combinagdo provocou um aumento substancial
de heterogeneidade.

Diante disso, para definicdo da quantidade ideal de agrupamentos, optou-se por
avaliar o nivel de similaridade entre os clusters a medida que iam sendo formados,
observou-se entdo o salto no passo 159, entre 7 e 6 agrupamentos, dessa maneira
definiu-se como solucgéo, a formacao de 7 clusters.

Conforme pode ser visto no quadro 20, foram criados os 7 clusters. Observa-se
que 160 paises se mostraram similares entre si, e foram agrupados no Clusterl, no
entanto 6 paises ndo apresentaram similaridade com os demais, e foram agrupados
separadamente nos outros clusters, sendo eles os paises Cuba, Uruguai, Maldivas,
Mongoélia, Catar e Montenegro, respectivamente.

Quadro 20 - Separagdo dos agrupamentos

» Dentro da soma de Distancia Médiado Distancia Maxima
Agrupamento N2 de observagoes

quadrado dos agrupados Centréide do Centrdide
Agrupadol 160 1063,23 2,45407 4,58247
Agrupado2 1 0 0 0
Agrupado3 1 0 0 0
Agrupado4 1 0 0 0
Agrupado5 1 0 0 0
Agrupado6 1 0 0 0
Agrupado7 1 0 0 0

Fonte: Tratamento de dados da pesquisa
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Apobs a formacdo dos clusters, o proximo passo foi analisar o centroide de
agrupamento, que fornece um perfil médio do agrupamento sobre cada variavel,

conforme pode ser visto no quadro 21.
Quadro 21 - Centroides do grupo

Variavel Demais Paises  Cuba Uruguai Maldivas  Mongélia Catar Montenegro
CAl -0,028 -0,779 -0,685 0,849 -0,815 2,475 3,416
CP1 -0,071 1,280 2,142 2,806 1,758 -0,060 3,386
Vacinagdo -0,044 1,234 1,600 1,262 1,188 1,659 0,098
Recursos de Saude -0,035 2,588 0,954 0,237 1,556 -0,167 0,484
Socioecondmico -0,019 0,578 0,797 0,423 -0,271 0,616 0,819
FD1 -0,027 0,828 1,635 -0,782 0,453 1,798 0,378
T1 0,006 0,803 -0,352 1,143 -2,717 0,993 -0,882

Fonte: Tratamento de dados da pesquisa

Ao analisar os dados do Quadro 21, observa-se que o cluster 1 é formado por
todos os demais paises. Ele ficou abaixo da média padronizada, em quase todas as
varidveis. Apenas a variavel temperatura ficou acima da média, ao contrario de
Montenegro, no qual ficou acima da média para todas as variaveis e abaixo apenas para
a temperatura.

Em relacdo a temperatura, nota-se que Maldivas foi o pais com maior valor
acima da média, enquanto Mongédlia teve o menor valor abaixo da média, ainda sobre
esse pais observa-se que apés o cluster 1, ele foi 0 que apresentou mais valores abaixo
média quando comparado com os demais.

Analisando a variavel CAl que diz respeito a taxa de infeccdo antes da
vacinacao e a variavel dos fatores socioeconémicos, observa-se que os paises Mongolia
e Montenegro se encontram em polos opostos, enquanto Mongélia foi o pais que ficou
mais abaixo da média tanto para taxa de infeccdo, quanto para os fatores
socioecondémicos. Montenegro obteve o maior valor acima da média para ambas as
variaveis, o que vai de encontro com a conclusdo encontrada anteriormente que paises
com maiores fatores socioecondmicos tendem a ter maiores taxas de infecgdo, assim
como menores valores de fatores socioecondémicos levam a menores taxas de infeccédo
pelo COVID.

Ainda em relacdo a Montenegro, observa-se que ele é o pais com maior valor
acima da média para a variavel CP1 que diz respeito a taxa de infeccdo apds a
vacinacdo, o que leva a conclusdo que € o pais com maior taxa de pessoas infectadas

pelo coronavirus antes e apos o inicio da vacinagdo em relacdo ao total da populagéo.
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No entanto, observa-se que apesar de ser um pais que possui valor acima da média em
relacdo a vacinacdo, o valor é bem abaixo quando comparado com 0s demais paises,
sendo também esse um dos motivos que podem ter contribuido para essa caracterizagdo
da doenca no pais.

Em contrapartida, o Catar foi o pais com o maior valor acima da média para
vacinacdo. Além disso, foi o Unico pais quando comparado com 0s demais
agrupamentos, que tinha valor acima da média em relacdo a taxa de infeccdo antes da
vacinacdo (CA1) e passou a ter valor abaixo da média na taxa de infeccdo apos a
vacinacdo (CP2), ou seja, ap6s a vacinacdo a taxa de infecgdo foi menor no pais.

No mais, observa-se que o Catar é também o pais que possui menor valor
abaixo da média para recursos de saude, enquanto Cuba possui 0 maior valor acima da
média. No entanto, Cuba diferente do Catar, antes ocupava uma posi¢do abaixo da
média em relacdo a taxa de infeccdo (CAL) e passou a ter taxa mais alta (CP1) ap6s a
vacinacao.

No mesmo sentido, nota-se ao observar o quadro 21, que o Uruguai na primeira
fase da doenca, encontrava-se com valor abaixo da média, em relacdo a CA1, o que
demonstra que nesse periodo o pais tinha uma baixa taxa de infec¢do por coronavirus.

Segundo Giorgi (2020), nessa fase inicial em 2020, mesmo a América sendo o
epicentro da pandemia global, o Uruguai ainda registrava baixos indices de COVID-19,
ou seja, nesse periodo o pais era um oasis em meio a um planeta devastado pelo virus.
Em contrapartida, nota-se que na segunda fase da doenca, ja em 2021, o pais passou a
ocupar a terceira posicao dos paises com maiores taxas acima da média.

Por fim, observa-se que a taxa de vacinacdo foi acima da média para todos 0s
paises que foram agrupados separadamente, no entanto apenas o Catar teve uma queda
na sua taxa de infeccdo, os demais paises mesmo apo0s a vacinagao continuaram vendo

0s numeros de infectados crescer.
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5. Resultados e Conclusfes

5.1 Reflexdes sobre os resultados

No que diz respeito a temperatura, observa-se que o resultado obtido vai de
acordo com o encontrado na literatura. Assim como afirma (AABED, LASHIN, 2021;
NOTARI, TORRIERI, 2020), observou-se em um contexto global, que quanto menor a
temperatura maior tende a ser a taxa de infeccdo pelo coronavirus. Segundo 0s mesmos
autores, isso pode ser explicado pelo fato de que o tempo de sobrevivéncia do virus
tende a variar conforme a temperatura da superficie, bem como do ambiente.

Quando se trata dos fatores socioecondmicos, nota-se que esse construto
formado pelo % da populacdo idosa, % populacdo com acesso a rede sanitéria e o indice
de Desenvolvimento Humano, também possui influéncia na caracterizacdo da doenca, e
assim como abordado na literatura, chegou-se a conclusdo que quanto maior for seu
valor, maior é a taxa de infeccéo.

Ademais, observa-se entdo, que paises que possuem elevados fatores
socioecondémicos tendem a ter em média maiores taxas de infeccdo, o que pode ser
explicado pelo fato de que as pessoas idosas estdo sujeitas a maior contaminacéo e
mortalidade (NOTARI e TORRIERI, 2020). Além disso, o aumento no IDH resulta em
um aumento exponencial nas chances de infeccdo e morte (LIU et al., 2020).

Ja em relacdo aos fatores demogréaficos, o construto final foi formado pelo % da
populacdo residente em area urbana, assim como abordado por outros autores, chegou-
se a conclusdo que o aumento no % da populacdo em area urbana, acarreta em aumento
na taxa de infec¢do pelo coronavirus. O que pode ser explicado, segundo Leiva et al.
(2020), pelo fato de que a estrutura urbana interfere na taxa de distanciamento social e,
consequentemente, no ritmo de contagio da doenca.

Ao analisar a influéncia dos recursos de salde na caracterizacdo da doenca,
observa-se na literatura que autores como Zhang et al. (2021) e Galvan et al. (2020)
chegaram a conclusdao em suas analises, que os recursos de saude influenciam nas taxas
de casos e 6bitos, ou seja, cidades com menos leitos hospitalares e menor nimero de
médicos, apresentam maiores indices de casos e mortalidade ocasionadas pelo COVID-
19.
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No entanto, nesse estudo, analisando em um contexto global, a partir do modelo
gerado, 0s recursos de saude ndo se mostraram estatisticamente significativos para o
modelo, ou seja, alteracdes na taxa de infeccdo ndo estdo associadas a mudancas nos
recursos de saude.

Em relacdo a vacinagdo, observou-se que o resultado néo foi dentro daquilo que
normalmente é esperado, onde comumente as taxas de vacinacdo mais elevadas levam a
menores taxas de infeccdo pela doenca, pelo contrario, notou-se que, quanto maior a
taxa de vacinagdo maior € a taxa de infeccéo pelo covid-19.

Buscando entender melhor esse resultado, observou-se que muitos paises que
avancaram rapidamente na imunizacdo, viram também o ndmero de casos continuar
crescendo, como aconteceu com o0 Reino Unido, que mesmo como 65% da populagédo
total completamente vacinada sofreu com uma exploséo de novos casos (BBC News,
2021).

No entanto, existe uma série de fatores que podem explicar esses aumentos de
casos, podendo estar relacionada a flexibilizacdo precoce das medidas de restricdo, ao
impacto de variantes mais transmissiveis, ao abandono do uso de mascaras pela
populacado e até mesmo a efetividade das vacinas utilizadas.

Outro fator importante, esta relacionado a queda da imunidade, de acordo com a
BBC News (2021), um estudo indica que a protecdo da vacina contra a infeccdo do
virus diminui significativamente ap0s cinco ou seis meses, sendo esse também um
possivel motivo para 0 aumento de casos, mesmo em paises com alta taxa de vacinacao.

Apesar disso, de acordo com Rocha (2021) a vacinagdo é o principal recurso
para o enfrentamento do COVID-19, no entanto, ndo deve ser a Unica estratégia para
conter o aumento dos casos e mortes. Contudo, observa-se que no contexto atual, a
vacinacgdo ndo vai baixar a incidéncia de novos casos sozinha, as medidas de restri¢oes
precisam continuar sendo seguidas, considerando o fato de que, quanto mais o virus
circula, maiores sdo as chances de ultrapassar as defesas das vacinas e atingir um maior
namero de pessoas vulneraveis.

Um outro ponto relevante que deve ser enfatizado, diz respeito a analise de
agrupamento realizada, a partir dela observou-se que o Uruguai foi um dos paises que

ndo mostrou similaridade com os demais. Contudo, ao analisar o pais, observa-se que
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ele realmente possui caracteristicas peculiares em relagdo aos nimeros de caracterizacéo
da doenca, tendo uma baixa incidéncia de casos no periodo antes da vacinacao, e um
aumento significativo no periodo apds o inicio da vacinagéo.

Na primeira fase da doenca (antes da vacinacdo) conforme mencionado, 0
Uruguai vivia uma realidade totalmente diferente dos demais paises que sofriam com o
aumento dos casos, no entanto, esse beneficio pode ser explicado pela forma como a
situacdo em relacdo a COVID-19 foi conduzida logo no inicio do surto global.

De acordo com Che e Berkmen (2020), mediante ao aparecimento dos primeiros
casos, 0 governo ja anunciou uma emergéncia sanitaria nacional e tomou medidas de
contencdo como o cancelamento de eventos publicos e o fechamento parcial de
fronteiras. Logo em seguida, o pais lancou uma campanha de conscientizacdo sobre
medidas de salde e higiene. Ademais, um outro ponto que pode ter sido crucial para a
obtencdo desse resultado é em relacdo ao conselho de cientistas liderados por médicos
renomados que foi formado pelo governo, além do desenvolvimento dos seus proprios
testes e tecnologias de deteccdo de contagio, na fase inicial da pandemia (CHE e
BERKMEN,2020).

No entanto, em abril de 2021 o pais bateu recorde de infeccBes e morte,
tornando-se 0 pais com a maior taxa de infec¢Bes diarias do mundo nesse periodo
(PRESSE, 2021). Essa mudanca drastica do Uruguai de um periodo para 0 outro, em
relacdo a caracterizacdo da doenca, pode estar atrelado ao sucesso da fase anterior, que
pode ter influenciado em uma diminuicdo da percepcdo do risco que o virus ainda
oferecia. Além disso, o relaxamento das medidas por parte da populacdo devido a esse
sucesso, como diminuicdo do uso de mascara e distanciamento social, podem também
ter contribuido para esse surto.

Por fim, observa-se entdo, que em um contexto pandémico como o vivido pela
COVID-19, agir de forma proativa, adotando medidas, buscando e acreditando na
orientacdo cientifica e investindo no uso de tecnologias inovadoras, podem ajudar
consideravelmente na reducdo inicial dos numeros de caracterizagdo da doenca em um
pais.

No entanto, para manutencdo de tais resultados, € preciso continuar com as

medidas de contencgdo, incentivando os cuidados da populacdo e a vacinagdo. Além
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disso, os tomadores de decisdes devem continuar buscando novos meios para a
mitigacdo da doenca, visto que a variabilidade do virus é alta, e que enquanto a situacao
ndo for controlada em todo o mundo, o risco de um novo surto deve continuar sendo
considerado.

Em sintese, nota-se que existe diversos fatores que contribuem para a
disseminacdo da doenca, e que em situacdes como essa vivida atualmente em todo o
mundo, medidas devem ser combinadas para que ocorra a mitigacdo da propagacdo do
virus. E para criacdo de tais medidas, fatores externos devem ser levados em
consideracao, como os fatores socioeconémicos, fatores demograficos e a temperatura.

Sendo assim, na formulacdo de novas politicas publicas, cidades com maiores
percentuais de populacdo idosa, populacdo residente em area urbana, IDH e cidades
com baixas temperaturas, devem receber uma atencdo especial, visto que, essas
caracteristicas socioecondmicas, demogréaficas e ambientais ja& as deixam mais

suscetiveis ao aumento de casos da doenca.

5.2 Concluséo

O presente trabalho teve como objetivo analisar se 0s construtos, fatores
socioecondmicos demogréficos, ambientais e os recursos de saide que influenciam na
disseminacédo da doenca, bem como a vacinacdo, afetam a caracterizacdo da COVID-19
nos paises ao redor do mundo, antes e ap6s o inicio da vacinacao.

Buscando atender esse objetivo, inicialmente foi realizada uma analise fatorial
exploratoria que permitiu identificar que as variaveis PIB per capta, %populacdo abaixo
do nivel da pobreza, densidade demografica, taxa de mortalidade e taxa de letalidade
ndo eram representativas nos construtos, sendo elas entdo eliminadas durante essa
analise.

Posteriormente, 0 modelo foi validado por meio da validade discriminante, na
qual averiguou-se que o0s todos os construtos eram diferentes entre si, ou seja,
indicadores de um construto ndo estavam relacionados aos de outro construto,
permitindo assim dar sequéncia a analise.

Diante disso, o proximo passo foi buscar a confirmacdo das hipoteses, por meio
da regressdo linear maltipla, sobre quais construtos realmente influenciavam na

caracterizacdo da doenca, antes e apos o inicio da vacinagdo. De acordo com os dois
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modelos gerados pela regressdo concluiu-se que, os fatores socioeconémicos e fatores
demogréaficos mostraram-se estatisticamente significativos para 0 modelo, apresentando
uma relacdo direta com a caracterizacdo da doenca, 0 que indica que quando esses
fatores aumentam a taxa de infeccdo pela covid também aumenta. O que inversamente
acontece com a temperatura, que também se mostrou estatisticamente significativa, ou
seja, menores temperaturas resultam em maiores taxas de infec¢éo.

Ja em relacédo aos recursos de salde, estes ndo apresentaram relacéo significativa
em nenhum dos dois momentos. Quanto a vacinagéo, inicialmente o resultado obtido foi
surpreendente, apesar de se mostrar estatisticamente significativa dentro do intervalo
considerado e assim influenciar na caracterizacdo da doenca, seu coeficiente apresenta
sinal positivo, o0 que indica que quanto maior a taxa de vacinacdo, maior é a taxa de
infecgdo do coronavirus.

No entanto, pode-se observar que existe muitos fatores que justificam esse
resultado encontrado, porém é importante ressaltar um ponto que também é uma
limitacdo desse estudo, que pode ter contribuido para esse resultado. Esta ligado ao fato
de que, a data considerada como inicio de vacinacdo foi padronizada para todos os
paises com base no Reino Unido, o primeiro pais a iniciar a vacinacao, no dia 08 de
dezembro de 2020. Nesse caso, 0s numeros de caracterizacdo ap0Os a vacinacao, para
paises que comecaram de forma tardia esse processo, podem nao estar refletindo a
realidade do pais, influenciando assim no resultado obtido.

Outras limitagdes encontradas na pesquisa estdo relacionadas as fontes de dados,
devido ao momento atual, os dados relacionados a covid-19 podem ser obtidos com
muita facilidade, no entanto ndo é possivel obter dados sobre a populagdo, produto
interno bruto e numero de leitos em instituicdes médicas para cada pais durante o
periodo da pandemia. Por isso, esta pesquisa utiliza os dados mais atuais disponiveis
para cada pais, segundo as fontes de onde foram tirados.

Além disso, houve grandes dificuldades na obtencdo dos dados de temperatura
de cada pais, por essa razdo a temperatura considerada foi a média anual de cada pais, e
ndo a temperatura referente ao intervalo de datas exatas das analises, periodo antes e

apos inicio da vacinagao.
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Com o intuito de refinar a analise dos dados, e melhorar os resultados obtidos,

algumas propostas de trabalhos futuros seguem abaixo:

1)

2)

3)

4)

Verificar a relacdo entre recursos de saude e a taxa de recuperados da doenca,
buscando identificar se 0 nimero de leitos hospitalares € 0 nimero de médicos
contribuem para o aumento do nimero de pessoas que se recuperam da doenca
apos serem infectados.

Analisar a influéncia dos fatores socioeconémicos, fatores demogréaficos,
temperatura, recursos de saude e vacinagdo, diretamente com as taxas de
infeccdo, mortalidade e letalidade, ao invés de agrupar todas as variaveis no
construto de caracterizagao.

Separar 0s paises em dois grupos de acordo com o tamanho da populacéo, visto
que paises com populacdo muito grande ficam com taxas pequenas, comparado
aos paises com menor populacdo, mesmo liderando em numeros absolutos. E a
partir disso, analisar a relacdo dos fatores com as variaveis de caracterizacdo
para cada grupo.

Em vez de considerar o periodo ap6s a vacinagdo como um periodo geral, seria
interessante particionar esse intervalo de tempo em periodos menores e analisar
0 impacto, de forma a verificar se 0 comportamento das varidveis seria muito
diferente, e se a vacinagdo continuaria apresentado o mesmo resultado. Essa
analise seria importante, pois conforme ja mencionado, a protecdo da vacina

contra a infecgdo do virus diminui significativamente ap0s cinco ou seis meses.
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6. ANEXOS

ANEXO 1 - Relacéo de autores e variaveis analisadas no contexto de influéncia na

disseminacéo da doenca.

Varidveis

Notari e Torrieri(2020)
Zhang et al.(2021)
Galvan et al. (2020)

Liu et al. (2020)

Demenech et al. (2020)

Leiva et al. (2020)
Cruz e Santos (2021)
Mollalo et al. (2020)

Xiong et al. (2020)

Mogi e Spijker (2021)
Arefin et al .(2021)

Benita e Sachez (2021)

Nakada e Urban (2021)
Ahmadi et al. (2020)
Xie et al.(2020)
Tantakramapa e
Bhopdhornangkul (2020)
Xu et al. (2020)
Rahman et al. (2020)
Arbel et al. (2021)
Spada et al.(2020)
Herrera et al. (2020)

Leitos hospitalares/1000 pessoas
Nimero de médicos/1000 pessoas
Densidade demografica

indice de desenvolvimento humano

%Populagdo residente em area urbana

Populagdo com acesso a rede sani

% Populagdo idosa

% Populagdo obesa

% Populagdo abaixo do nivel de pobreza

Temperatura

Prevaléncia de asma;

Tempo de participacdo no lazer/vida social
Precipitagdo média por ano;

Cobertura de vacinas como Pélio e Hepatite B

Parcela de homens com pressdo alta;
Prevaléncia de diabetes (tipo 1 e 2, juntos);

Expectativa de vida

Turismo internaci numero de chegad

Quantidade de contato em habitos de saudagio
Taxas de mortalidade por cancer de pulmao

Parcela da populagdo com cancer

Consumo de &lcool

Prevaléncia didria de tabagismo
indice de UV
Niveis séricos de vitamina D

Tipos Sanguineos

Distancia entre as cidades
PIB
Instituigdes de Saude /1000 pessoas
Quantidade de leitos de UTI
Quantidade ventiladores

Quantidade enfermeiros
Quantidade de EPI
desinfetante para as maos
Quantidade de teste rapido
Quantidade de teste de PCR

Quantidade de comprimidos de cloroquina

Quantidade de capsulas de oseltamivir

Distribui¢do de fundos federais

Saldrio

Doengas Crdnicas

Acesso a agua

Renda familiar média

Desigualdade de renda

Taxa de desemprego
Material particulado (PM) 2,5
indice de qualidade do ar (AQl)
% de homens e mulheres negros;

% de homens e mulheres brancos

Taxa liquida de migragdo internacional

Numero total de hospitais

Velocidade do vento

Umidade relativa e absoluta

Proporgdo de homens
Proporgio de hipertensdo [0-1] ¢
Onibus publicos por 1000 pessoas

Proporgido de atividades essenciais

Taxas de isolamento (SIR)

Radiagdo solar

densidade de empregos

Ne de pontos de interesse para aglomeragdo

Entalpia especifica

Urbana
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ANEXO 2 - AFE e teste de confiabilidade inicial para o construto Caracterizagio
da doenca apos o inicio da vacinagao

Construto

Variavel

Loading

KMO

%\Variance

Alpha de cronbach

Caracterizacdo da doenga Apds
o Inicio da Vacinagdo

CP1- Taxade
Infeccdo Apds Inicio
da Vacinagao

1,006

CP 2-Taxa de
Mortalidade Apds
Inicio da Vacinacgao

0,639

CP 3- Taxade
Letalidade Apds
Inicio da Vacinacao

0,41

0,475

-0,3
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ANEXO 3 - AFE e teste de confiabilidade para o construto Fatores

Socioecondémicos apos eliminar FSE5

Construto Variavel Loading KMO %Variance |Alpha de cronbach

FSE 1- Indice de Desenvolvimento

a 0,996

k] Humano (IDH)

£

g FSE 2 - PIB per capta (USS$) 0,703

o

V]

2 FSE 3 - % Populagdo abaixo do nivel de 0,75 0,618 0,000028

o -0,644

n pobreza

w

g FSE 4 - % Populagdo idosa 0,680

® FSE 6 - % Populagdo com acesso a rede

= s 0,851
sanitaria
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ANEXO 4 - AFE e teste de confiabilidade para o construto Fatores

Socioecondémicos apos eliminar FSES5 e FSE3

Construto Variavel Loading KMO %Variance |Alphade cronbach
- FSE 1- Indice de Desenvolvimento
o 1,014
o Humano (IDH)
&
§ FSE 2 - PIB per capta (USS) 0,690
.§ 0,7 0,666 0,000043
S FSE 4 - % Populagdo idosa 0,699
%
(o] ~
o FSE 6 - % Populagdo com acesso a rede
B - bropulac 0,818
sanitaria
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